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L   EX  ORDJNE  THEOLOGICO 


PROFESSORES  ORDINARII. 


Dr.  C.  Ludemann,  h.  t.  decanus,  publice  binis  p.  h.  horis  seminarii  homile- 
tici  studia  et  exercitationes  moderari  perget  singulis  diebus  Jovis,  hh.  X — Xll;  pri- 
vatim X)  binis  p..h.  hqrip  seminarii  catechetici  studiis  et  eotercitationibus  praeerit  sin- 
gulis diebus  Merpurii  hh.  X-^-Xll;  2)  theologiae  practice  partem  I,  quae  praete* 
huius  artis  principia  artem  catecheticam  et  liturgicam  continet,  tr^ctabit  diebus  Lupftt 
Martis  Jovis  Veneris  h.  IV;  3)  scholarum  communalium  historiam  et  rationem  expli- 
cabit  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IV. 

Vocis  cantus  liturgici  legibus  conformandae  cura  viro  huius  artis  peritissimo 
demandata  est. 

Dr.  N.  Thorns  en  1)  publice  diebus  Mercurii  et  Saturni,  hora  111 — IV,  Aurelii 
Augustini,  Hipponensis  episcopi,  et  doctrinae  Augustinianae  historiam  enarrabit;  prir 
vatim  2)  historiam  dogmatum  in  ecclesiis  evangelicis  receptorum  et  nunc  vigentium 
exponet  quater  per  hebdomadem,  h.  Ill — IV;  3)  historiam  ecclesiae  Christianae  uni- 
versalem  cum  per  mediae,  turn  praecipue  per  recentioris  aetatis  saecula  tradet  sexies 
per  hebdomadem,  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Veneris  Saturni  h.  X — XI,  die  Jovis 
autem  XI— Xll. 

Dr.  B.  We ies  pubHce  epistolam  Pauli  ad  Galatas  datam  interpretabitur  die 
Saturni  h.  Vlll — X ;  privatim  theologiam  quam  vocant  bibficam  novi  Testamenti  tradet 
quinis  diebu?  h.  VJJl;  epistolap  JPauU  ad  Ephesioe  Golosenses  Philippenges  Thessalo- 
nicenjes  JPhileiponeip  data©  interpretabitur  quipis  diebus  h.  IX. 

Dr.  JJ.  A.  Lipsiu8  publice  1)  locum  de  scriptura  sacra  binis  horis  per  heb- 
domadem die  Mercurii  et  Saturni  h.  V — VI  tractabit;  privatim  2)  theologiae  theticae 
partem  priorem  sexies  per  hebdomadem  h.  Xll — 1  tradet,  3)  universae  theologiae 
nidimenta  quaternis  horis  diebus  Lunae  Martis  Veneris  Saturni  h.  XI — Xll  docebit. 
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Dr.  A.  Klostermann  publice  semel  p.  h.  die  Veneris  h.  V — Vll  de  Deuteronomio 
disseret;  privatim  1)  diebus  Lunae  Martis  Jovis  libri  lesaiani  partem  priorem  h.  V, 
2)  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  Saturni  Genesin  interpretabitur  h.  VI. 


Dr.  C.  Neuner  privatim  1)  institutions  et  historiam  iuris  Romani  senis  p.  h. 
diebus  hh.  X  —  XII  tradet;  2)  ius  hereditarium  Romanum  quaternis  p.  h.  horis 
explicabit. 


Dr.  A  Haenel  1)  privatim  ius  publicum  germanicuifc  sexies  p.  h.  h.  Xll — 1 
tradet;  publice  2)  exercitationes  iuris  germaniei  boris  postea  constituendis  habebit. 

Dr.  A.  Bechmann,  h.  t#  rector,  privatim  Pandectas  excepto  iure  hereditario 
duce  Arndtsio  quotidie  hh.  Vlll — X  docebit. 

Dr.  K.  Wieding  privatim  1)  processum  criminalem  h.  X  quinquies  excepto 
die  Saturni,  2)  ius  privatum  Siesvico-Holsaticum  h*  XI  quater  p.  h*  exceptis  diebus 
Mercurii  et  Saturni  docebit. 

Dr.  Rich.  E.  John,  h.  t.  decanus,  1)  privatissime  practicas  iuris  criminalis  ex- 
ercitationes binis  p*  h.  diebus  horis  posthac  definiendis  moderabitur;  2)  privatim 
processum  civilem  quinis  diebus  hora  IX,  3)  ius  criminate  totidem  diebus  hora  Vlll 
tradet. 

Dr*  F.  C.  P.  Hinsvhius  publice  1)  exercitationes  iuris  canonici  horis  posthac 
definiendis  instituet;  privatim  2)  ius  civile  Borussicum  dd.  Lunae  Martis  Jovis  Ve- 
neris h.  XI — Xll,  3)  ius  commerciale  et  maritimum  germanicum  dd.  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  Xll — 1  docebit. 


Dr.  A.  Voege  tradet  privatim  1)  ius  privatum  Siesvico-Holsaticum  quaternis, 

2)  ius  gentium  binis  horis  posthac  definiendis.  , 

Dr*  The  ad.  B.  Schiitze,  Prof,  em.,  privatim  1)  ius  privatum  Siesvico-Holsa- 
ticum adhibita  comparatione  iuris  civilis  Borussici  ter  per  hebd.  tradet  diebus  Martis 
Jovis  Saturni  h.  Xll;  2)  processum,  qualis  in  causis  summariis  est,  illustrabit  ex  iure 
tam  Slesvico-Holsatico  quam  communi  bis  per  hebd.  diebus  Lunae  et  Veneris  h.  Xll; 

3)  practicas  iuris  criminalis  exercitationes  binis  per  hebd.  diebus  horis  posthac  defi- 
niendis privatissime  moderabitur.  . 


II.    EX  ORD1NE  IURIDICO 


1    PROFESSORES  ORD1NARI1. 


2.   PRIVATIM  DOCENTES. 


III.   EX  ORDINE  MEDICORUM 


1.   PROFESSORES  ORDINARH. 

Dr.  C.  0.  Tk  Litzmann  privatim  1)  operationes  obstetricias  demonstrabit 
diebus  Lunae  et  Mercurii  h.  Vlll;  2)  clinicen  obstetriciam  gynaecologicara  mode- 
rabitur  diebus  Lunae  Marti s  Jovis  Veneris  h.  IX. 

Dr.  F.  Esmarch,  h.  t.  decanus,  privatim  1)  chirurgiam  docebit  sexies  p. 
hebd.  h.  Vlll — IX;  2)  exercitationes  clinicas  chirurgicas  moderabitur  quotidie  hh.  Xll — 11; 
3)  operationibus  chirurgicis  in  cadavere  instituendis  qualibet  oblata  occasione  praeerit. 

Dr.  Karolus  Bart  els  privatim  1)  pathologiae  et  therapiae  sp^cialis  partem 
priorem,  quae  est  de  morbis  organorum  sanguinis  circulationi  et  respirationi  inser-  / 
vientium,  docebit  -sexies  per  hebd.  h.  IX — X;   2)  exercitationes  clinicas  moderabitur 
quotidie  hh.  X — Xll. 

Dr.  Karolus  Kupffer  privatim  1)  anatomes  corporis  humani  partem  alteram 
(angiologiam  et  neurologiani)  tractabit  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  hora  111; 
privatissime  2)  exercitationes  histologicas  instituet  quater  per  hebdoraadem,  horis 
postea  accuratius  designandis;  publice  3)  an  atom  en  et  histologiam  organorum  sen- 
auum  docebit  die  Veneris  hora  111. 

Dr.  V.  Hensen  privatim  1)  physiologiae  experimentalis  partem  priorem  h. 
Xll — 1  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  Veneris,  2)  embryologiam  diebus  Lunae 
Martis  Veneris  h.  XI — Xll  tradet ;  privatissime  3)  exercitationes  chemicas  bis  vel  sum- 
mum  quinquies  per  hebd.  hh.  IV — VII  una  cum  Dr.  Daenhardt  moderabitur. 

Dr.  J.  Cohnheim  privatim  anatomiam  pathologicam  specialem  docebit  additis 
demonstrationibus  pathologicis  et  secandi  cadavera  exercitationibus  diebus  Martis 
Mercurii  Jovis  Veneris  h.  Vlll— IX  et  dimid. 

2.   PROFESSORES  E  XTR AORDIN ARIL 

Dr.  Aemilius  Kirchner  publice  reagentium  usum  die  Mercurii  hi  p.  VI  ex- 
perimentis  illustrabit;  privatim  organicam  chemiae  pharmaceuticae  partem  praemissa 
introductione  quinis  prioribus  hebd.  diebus  h.  IX  tradet;  privatissime  1)  demon- 
etrationes  pharmacognosticas  die  Saturni  hh.  IX  —XI,  2)  exercitationes  formulas  medicas 
concinnandi  die  Martis  et  Veneris  h.  p.  V  instituendas  curabit. 

Dr.  C  V dickers  publice  opbthalmologiam  bis  per  hebd.  docebit;  privatim 
exercitationes  clinicas  ophthalmiatricas  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IX — X  modera- 
bitur; privatissime  cursum  operationum  offert. 

Digitized  by  GooQle 


6' 


Dr.  J.  Bockendahl  1)  privatissime  gratis  exercitationes  instituet  in  legitime 
aecandis  cadaveribus  concipiendisque  elogiis  medicis;  2)  pubtice  binis  p.  h.  horis  hy- 
gienes publicae  capita  selecta  trad${, 

r  9.   PRIVATIM  DOCENTES. 

Dr.  P.  Jess  en,  prof*,  publice  bis  psr  h^bdonmdem  b-  |X— £  psyafriatriam 

docebit. 

Dj\  P.  JP<  J  ess  en  publice  psychiatriaw  forenaem  biqis  p.  b.  horis  pqsthao  de- 
finiendis docehit. 

Dr.  Jl  flitter  privatim  mprbos  cutp  t,er  per  hebdom.  tractabit  # 

Dr.  C.  Seeger  bis  per  hebd.  publice  de  tnorbis  venereis  disseret. 

Dr.  Th.  Jurgensen  privatissime  1)  doctrinam  de  exploratione  physica,  coniunc- 
tam  cum  exercitationibus  practicis  ter  vel  summum  sexies  per  hebd.  exponet;  pri~ 
vatim  2)  pyretologiatn  bis  per  hebdomadem  docebit. 

Dr.  Ad.  Pansch  privatim  tradet  1)  osteologiarin  et  syndesmologjam  corporis 
hqmani  diebus  Martis  Mercurii  Jovis  h.  XI — XII  y  2)  anatomiam  topographicam  cor- 
poris humani  scholis  ternis  posthac  definiendis,  publice  3)  anatomiam  chirurgicam  extre- 
mitatum  corporis  humani  hora  posthac  definienda. 

Dr.  L.  Wench  privatim  1)  de  seleqtia  chemiae  pbysiologicae  capitibus  scholar 
habebit  $emel  per  hebd.  hora  et  die  posthac  definiendis ;  2)  repetitoria  physiologica  offert. 

Dr.  G>  E die f sen  1)  privatum,  helrainthologiam  docebit  bis  per  hebd  ;  2)  re* 
petitoria  offert  histologica  et  embryologica. 

Dr.  L.  Zerssen  privatissime  1)  horis  posthac  definiendis  binis  artem  fascias 
applicandi  chirurgicas  docebit;  2)  repetitoria  offert  ehirurgica. 

Dr.  J.  C.  Dahnhardt  privatissime  1)  auctore  prof.  Hensen  exercitationes 
cheftnicas  habebit;  2)  an  a ly  sin  practicam  urinae  bis  per  hebd.  horis  posthac  definien- 
dis in  laboratorio  physiologic  instituet;  3)  repetitoria  physiologica  et  histologica  offert. 

IV.   EX  ORDINB  PHILOSOPHORUM 

1.   PROFESSORES  ORDINARII. 

Dr.  H.  Ratjen  bibliothecam  publicam  aperiet  diebus  Mereurii  et  Satnrni  hh. 
XII— H,  reliquis  diebu9  quaternis  hh.  XI — L  Scholas  valetudine  et  officiis  impeditus 
non  habebit. 
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Dr.  P»  QuiU  For oh  hammer  1)  publico  officio  in  seminario  phil6lo«ri4o  a)  in- 
terpretation! epistuiae  Borttii  ad  Pisonea  singulis  d.  Mercurii  hh.  XI— XU  et  XU-^1, 
praeterea  b)  disputationibus  commilitooum  praeerit  singulis  d«  Veneris  hh.  Xl^Xll 
et  Xll— 1;  2)  privatim  mythologiam  Graecam  tradet  dd.  Lunae  Martis  et  Jovia 
L  til— I 

Dr.  C.  Himly  1)  gheriiiaift  theoreticam  et  experimentalem  sexies  per  hebdo- 
madem  hora  X — XI  docebit;  2)  exeircitationes  chemicas  practicas,  analytical  pharma- 
ceuticas,  zoochemicas  et  forenses  horis  XI — 11  sueto  more  in  laboratorio  academico 
instituet. 

Dr*  G.  Kartttn  privatim  1)  physicen  experimentalem  senis  hh.  IX^-X  do- 
cebit; 2)  geognosiam  et  palaeontologiam  generalem  ad  docatuum  geologiam  respicien- 
tern  ternis  diebus  Martis  Jo  vis  Veneris  h.  XI — Xll  tradet;  3)  ^xercitationes  physicas 
instituet  practicas;*  publice  4)  excursiones  et  deuionstrationes  geologicas  et  mineralogi- 
cas  horis  pomeridianis  dierum  Mercurii  moderabitur. 

Dr.  GuiL  Seelig.  tradet  statisticam  tain  generalem  quam  patriae  diebus 
Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  bora  IX* 

Dr.  Gustavus  Thau  low  1)  historiam  philosophiae  recentioris  privatim  enarr 
rabit  quaternis  horis  matutinis  VII — Vlll;  publice  2)  hodegeticam  sive  de  studio  aca- 
demico consilia  tradet  die  Mercorii  horA:XU^l;  3)  exercitiitiones  in  sfehrih&rio  pae- 
dagogico  moderari  per^et.  4 

Dr.  G.  D.  E.  Weyer  publice  astronomiam  sphaericam  docebit  die  Saturni  h. 
V — Vll;  prvbaUm  1)  geometriam  analyticam  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h. 
V— VI  tradet;  2)  calculum  differentialem  diebus  Lunae  Mkrtis  Jovis  Veneris  h.  VI — Vll 
tractabit.  % 

Dr.  Karolus  We  in  ho  Id  1)  public*  de  F.  Schillero  disseret  semel  p.  hebd. 
hor.  def. ;  2)  privatim  Nibelungiadem  ad  recensionem  Lachmanni  interpretabitur  diebus 
Martis  Jovis  Veneris  h.  Vlll;  privatissirr^e  gratis  3)  exercitationes  grammaticas  offer* 
hor.  def. 

Dr.  Otto  Ribbeck  privatim  1)  litterarura  Romanarum  historiam  a  primis  inde 
temporibus  usque  ad  reipublicae  exitum  persequetur  quinis  scholis  h.  X — XI  diebus 
Lunae  Mercurii  Jovis  Veneris  Saturni;  2)  Horatii  carmina  in  communem  commilito- 
num  usum  interpretabitur  binis  horis  suo  tempore  definiendis.  Publice  idem  in  semi- 
nario  philologico  binis  horis  continuis  X — Xll  die  Martis  Theophrasti  characteres 
tractabit;  primtissime  sed  gratis  in  soeietate  philologica  semel  p.  h.  habenda  sodalibus 
Plauti  Mostellariam  proponet  emendandam. 
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Dr.  Tk  Mobius,  h.  t»  decanus,  1)  grammaticam  norrosnam  docebit  horis  ter- 
ms ;  2)  traditiones  quae  sunt  de  Septentrionis  antiqui  heroibus  narrabit  binis ;  3)  exer- 
citaticmes  danieas  instituet  gratis  et'  privatissime  binis. 

Dr.  Alfred  us  a  Gutschmid  1)  artem  historicam  Romanorum  privatim  ex- 
plieabit  diebus  Lunae  Martis  Jovis  h.  V — VI;  2)  Ammiani  Marcellini  librura  XX 
publice  interpretabitur  diebus  Mercurii  et  Veneris  h.  V — VI;  3)  privatissime  gratis  ex- 
ercitationibus  historicis  praeerit  die  Veneris  hb.  VI — Vlll. 

Dr.  Rudolf  us  Using  er  privatim  1)  historiam  Europae  inde  a  saeculo  decimo 
tertio  usque  ad  reformationem  ecclesiae  quaternis  diebus  tradet;  publice  2)  historiam 
geographiae  politicae,  quae  nunc  in  Europa  esty  horis  postea  indicandis  docebit;  pri- 
vatissime et  gratis  3)  exercitationes  historicas  instituet. 

Dr.  Theodor*us  Noldeke  Genesin  interpretabitur  diebus. Lunae  Martis  Mer- 
curii Jovis  Veneris  h.  XII ;  publice  Iinguas  Arabicam  et  Sanscritam  docebit  horis 
postea  definiendis. 

Dr.  Karolus  MSbius  privatim  1)  zoologiam  generalem  h.  Vlll — IX  diebus 
Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  docebit;  publice  2)  excnrsiones  zoologicas  in  sinum 
Kiliensem  faciendas  moderabitur  d.  Saturni  h.  Ill;  3)  exercitationes  zoologicas  et  zoo- 
tomicas  offert. 

Dr.  Guilelmus  Dilthey  privatim  1)  logicen  sive  doctrinain  scientiarum  ex- 
plicabit  quater  per  hebd.  hor.  def.;  publice  2)  exercitationes  logicas  semel  per  hebd* 
moderabitur;  3)  de  Schleiermachero  bis  per  hebd.  disseret* 

Dr.  Ferdinandus  Z  irk  el  publice  introductionem  in  geologiam  chemicam 
instituet  die  Saturni  IX — X;  privatim  1)  petrographiam  docebit  quotidie  Vlll — IX; 
2)  exercitationes  erystalltigraphicas  et  mineralogicas  moderabitur  horis  posthac  indicandis. 

2.   PROFESSOR  EXTRAORDINARIUS. 
Dr.  E.  F.  Nolte  privatim  botanicen  docebit  diebus  Martis  Mercurii  Jovis  h. 
Vll — Vlll;  publice  2)  demonstrations  in  horto  botanico  diebus  Lunae  et  Jovis  h. 
Ill — IV  habebit;  3)  excursiones  botanicas  die  Saturni  inde  ab  h.  Ill  instituet. 

3.   PRIVATIM  DOCENTES. 
Dr.  G.  H.  Handelmann,  prof.,  privatim  historiam  tnedii  aevi  quaternis  horis 
posthac  definiendis  adujnbrabit. 

Dr.  Eduardus  Alberti  privatim  1)  ternis  diebus  historiam  philosophiae  an* 
tiquae  tradet;  publice  2)  binis  diebus  de  scriptis  Platonicis,  respecto  inprimis  ordine 
eorum,  disseret 
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Dr.  Klaus,  Groth,  prof.,  publice  1)  horis  postea  cotostituendis  carminis  Goe- 
thiani  de  Fausto  partem  U  interpretabitur ;  privatim  2)  syntaxin  linguae  germanicae 
docebit. 

Dr.  0.  Jacob  sen  1)  publice  analysin  volumetricam  semel  p.  h.  docebit  horis 
poithac  defihiendis, .  2)  privatissime  repetitoria  cheraica  offert. 

Dr.  J.  C.  C  Voss  publice  encyclopaediam  scientiae  terum  inaturalium  singulis 
per  hefad.  scholia  hora  posteft  definienda  adumbrabit ;  privatissime  repetitoria  physic  a  et 
zoologies  otfert 

Dr.  R.  de  Fischer -lienz on  privatim  geographiam  physicam  bis  per  hebdo- 
madem  horis  ptf&thac  accuratius  definieiidis  docebit. 

Dr.  T.  H.  B  fhrens  publice  historian  phy sices  et  ohejniae  bis  per  hebdoma- 
dem  breviter  enarrabit. 

LECTORES  IJN61UARUM  /ET  ARTIUM  MAGISTRL 

J.  Sterroz,  lector,  -ptiblite  <le  reoentiofe  comoedia  franco«gillicat  disseret ;  ^pri> 
vatim  instituendum  convefsatorium  offert. 

A.  Heise,  lector  linguae  anglicae,  publice  Shakespeari  tragoediam  'kiog  Ri- 
chard II*  inseriptam  inter pretabitur ;  privatim  exercitationes  anglicas  offert  bpris-^ost- 
hac  definiendifl. 

P.  Guil.de  M  a  lie,  pu&lices  equitanfdi  magister,  practicas  in  arte  equos  sub- 
igfendi  exercitationes  mo(fefabltur  fftque  simul  theoreticas  de  externa;  form  a  equorum 
iridicanda~  scholas  habebit,  * 

Fr.  jbdos,'  artis  detiheaddi  agister  publicas,  eorum  qai  opera  eius  uti-  velint 
in  dedineandi  et  pingendi  afte  exercita^ones  moderabitur. 

C.  ^r&?frfr,'  bataendi  ^agister  ^,  armprora  trafctattbntm  et  gymnafeticeii 

'dbcelfit. 
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An  sp£ter  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 

tinner:  privatim:  romitiches  Erbrecht. 

Hamtl:  germanistische  Uebungen  im  Anschluss  an  Krauts  Grundriss  des  deutschen  Privatrechts. 
hkn:  privatissime:  Criminal-Practicum,  2stundig;  privatim:  Civilprocess,  5stundig,  9  Uhr;  Stnaf- 

recht,  5stiindig,  8  Uhr. 
Rimchiu*:  publice:  kanonistische  Uebungen. 

Yocge:  privatim:  Schl.-Holst.  Privatrecht,  4stiindig ;  Volkerrecht,  2  Stunden  wOchentlich. 
Etmarch:  privatim:  chirurgische  Operations-Uebungen,  Abends  von  6 — 8^ Uhr,  so  oft  Cadaver  vor- 
handen  sind. 

Eupffer:  privatissime:  Oursus~der  Histologie,  4stundig. 

Hensen:  privatissime:  chemische  Uebungen  im  Verein  mit  Dr.  Dahnhardt,  2  bis  5  mal  wochent- 
lich,  von  4—7  Uhr. 

Kirchner:  privatim:  den  organischen  Theil  der  pharm.  Chemie  mit  Einleitung,  5  mal  wochentlich, 
von  9—10  Uhr. 

Yolckcrs:  publice:  Augenheilkunde;  privatissime:  Augenoperationscursus. 

Bockendahl:  ofientlich :  ausgewfthlte  Capitel  der  offentlichen  Gesundheitslehre,  2stundig;  privatim: 

gerichtsarzth  Practicum. 
P.  Jessen:  publice:  Psychiatrie,  2stundig,  von  9—10  Uhr. 
P.  W.  Jessen:  publice:  gerichtlichc  Psychiatrie,  2stQndig. 
Kilter:  privatim:  Pathologiec und  Therapie  dor  Hautkrankheiten,  3stfindig. 
Seeger:  publice:  venerische  Krankheiten,  2stfindig. 

J&rgensen:  privatissime:  physikalbche  Diagnostik  in  Verbindung  mit  pract.  Ueb.,  3— 6stiindig;  priva- 
tim :  die  Lehre  vom  Fieber,  2stiindig. 

Punch:  privatim:  topogr.  Anatomie  des  menschl. K5rpers,  3stiindig;  publice:  chirurg.  Anatomie  der 
Extremitaten,  lstundig. 

Wenek:  privatim:  iiber  auserwahlte  Capitel  der  physiologischen  Chemie,  lstundig;  ausserdem  phy- 

siologische  Repetitorien* 
lerssen :  privatissime :  Verbandcursus,  2stiindig ;  ausserdem  chirurg.  Repetitorien. 
Ikhnhardt :  privatissime  :  1)  chem.-medic.  Uebungen,  2)  pract.  Harnanalyse,  3)  physiolog.  Repetitorien. 
Uitfsen :  privatim :  Helminthologie,  2stfindig ;  ausserdem  Repetitorien  in  der  Histologie  und  Ent- 

wic  kelungsgeschichte. 
Kartten :  privatim  :  physikalisch-practische  Uebungen. 

Thaulow :  privatim:  Geschichte  der  neueren  Philosophic,  4  mal  wOchentlich,  Morgens  von  7 — 8  Uhr; 
p&dagogisches  Seminar. 

Wcinhold:  publice:  uber  Schiller,  1  mal  wOchentlich 3  privatissime:  grammat.  Uebungen. 

Ribbeck:  privatim:  Oden  des  Horaz  fur  Studirende  aller  Facultaten,  2  mal  wOchentlich;  philol.  Ge- 
schichte 1  mal. 

Tk%  Mobius :  g  rati  8  et  privatissime:  altnord.  Graminatik,  3stundig;   Ueberblick  der  nordischen  flel- 

densage,  2stundig ;  dftnische  Uebungen,  2stiindig. 
I  finger :  privatim:  die  Geschichte  Europa's  vom  13 — 16.  Jahrhundert,  4stiindig;  Geschichte  der 

heutigen  politischen  Geographie ;  privatissime  u.  gratis :  historische  Uebungen. 
A'oMeAe;  publice:  Arabisch  und  Sanskrit. 

A'.  Mdbius:  privatissime:  zoologische  und  zootomische  Uebungen. 
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DUthey :  privatim:  Logik  oder  Wissenschaftslehre,  4stQndig;  publioe:  logische  Uebungen,  lstGndig; 

uber  Schleiermacher,  3st&ndig. 
Zirkel:  krystallographische  und  mineralogische  Uebungen. 
Handelmann:  privatim:  Geschichte  des  Mittelalters,  4stundig. 

Mberti:  privatim:   Geschichte  der  alten  Philosophic,  3st0ndig;   Offentlich:  fcber  die  Platonischen 

Schriften  in  besondrer  Rftcksicht  auf  ihre  Anordnung,  2stfindig. 
Grolh:  publice:  fiber  Gdthe's  Faust  II.  Thl.;  privatim:  Syntax  der  deutschen  Sprache. 
Jacobsen:  publice-.  die  volumetrische  Analyse  in  der  physiologischen  Cheque,  lstiindig;  privatissime: 

chemische  Repetitorien. 

Vots:  publico:  Encyclopadie  der  Naturwissenschaften,  IstQndig ;  privatissime:  Repetitorien  in  Physik 
und  Zoologie. 

Vm  Fischer-Benzon :  privatim:  physikalische  Geographic,  2stiindig. 

Behrens:  publico:  Abriss  der  Geschichte  der  Physik  und  Chemie,  2  mal  wochentlich. 
Sterroz :  offentlich :  tiber  das  moderne  franzosische  Lustspiel ;  privatim :  franztaisch,  Conversatorium. 
Heist:  publioe:  Konig  Richard  II.  von  Shakespeare  mit  Erl&uterungen ;  privatim:  Uebungen  im 
Engliachen, 
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1869  lb. 

Verzelclmiss 

der 

VORLE  SUNGEN 

welihe 

im  Sommerhalbjahre  1869 

an  der 

Christian-Albrechts-Universitat  Kiel 

gehalten  werden  sullen. 


Die  Vorlesungen  dauern  vom  15.  April  bis  15.  August. 


KIEL 

Druck    tou    C.    P.    M  o  k  r. 
1869. 
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THEOLOGIE. 

Theologisehe  Encyclop&die,  Prof.  Dr.  Lip  si  us,   4  m&l  wdchentlich  von  11 — 12  Uhr, 
privatim. 

Die  Lehre  yon  der  heiligen  Sehrift,  Derselbe,  2  mal  wdchentlich  von  5 — €  Uhr, 
publice. 

Die  Genesis,  Prof.  Dr.  Klogtermann,  5* mal  wdchentlidh  von  6 — 7  Uhr,  privatim. 

Den  ersten  Theil  des  Buches  Jesaja,  Derselbe,  3  mal  wdchentlich  von  6— 6  Uhr, 
privatijn. 

Das  Deuteronomium,  Derselbe,  Freitags  von  5 — 7  Uhr,  dflfentjich. 

Biblische  Theologie  des  neuen  Testaments,  Prof.  Dr.  Weiss,  5  mal  w$chentjich  von 
8 — 9  Uhr,  piiyatim. 

Die  Briefe  Pauli  an  die  Epheser,  Colosser,  Philipper,  Thessalonicher  yjid  Philemon, 

Derselbe,  5  mal  wdchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 
Den  Rnief  Pauli  an  die  Galater,  Derselbe,  Sonnabend  von  8— 10  Uhr,  publice. 

Uebersicht  der  mittleren  Kirchengescfyichte  und  die  neuerp  Kirchengeschichte,  ,Kir- 
chenrath  Prof.  Dr.  Thorn  sen,  6  mal  wdchentlich  von  10 — 11  ^Jbr,  privatim. 

Die  Geschichte  des  protestantischen  Lehrbegriffs,  Dexpelbe^  4  iflaj  w/dc^ntlj.cfr  Y(W 
3 — 4  Uhr,  privatim. 

Ueber   Augustinus   und    den   Augustinismus,  Derselbe,  ^  mal   wdchentlich  von 

3—  4  Uhr,  dffentlich. 

Der  Dograatik  1.  Theil  ( theplogiscjie   Principienlehre),  Prof.  Dr.  Iyipsiuq,  6  mal 

wdchentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 
Der  practischen  Theologie  1.  Theil  (Principienlehre,  f£at£chetik,  ,Liturgik),  Kircheqrath 

Prof.  Dr,  Lttdemann,  4  mal  wdchentlich  von  4 — 5  Uhr,  privatim. 
Gesohichte  und  Theorie  des  Volkssehulwesens,  Derselbe,   2  mal  wdchentlich  von 

4 —  5  Uhr,  privatim. 
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Die  Uebungen  des  homiletischen  Seminars  leitet  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Ltideinann, 

Donnerstag  von  10 — 12  Uhr,  publice. 
Die  Uebungen  des  katechetischen  Seminars  leitet  Derselbe,  Mittwoch  von  10 — 12 

Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  liturgischen  Gesange  werden  von  dem  dazu  angestellten  Gesang- 
lehrer  fortgesetzt. 


JURISPRUDENT 

Institutionen  und  G^schichte  des  rdrnischen  Rechts,  Prof.  Dr.  Neuner,  6  mal  wdchent- 

lich  von  10 — 12  Uhr,  privatim. 
Pandekten  ohne  Erbrecht,  Prof*  Dr.  Bechmann,  taglich  von  8 — 10  Uhr,  privatim. 

Rdmisches  Erbrecht,  Prof.  Dr.  Neuner,  4  mal  wdchentlich,  privatim. 

I}eutsches  Handels-  und  Se.erecbt,   Prof.  Dr.  Hin^chius,  4mai  wdchentlich  van  12 
bis  1  Uhr,  privatim. 

Deutsche*  Staatsrechr,  Prpf.  Dr.  Haenel,6*tnal  wdchentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 
\fdlkerrecht,  Dr..  Voege,  2  mal  wdchentlich. 

Civii^rocess,  Prof.  Dr.  John,  5  mal  wdchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Die  summarischen  Processe  nach   gemeinem   und  Schleswig-Holsteinischem  Rechte, 
{    <       Prof,  a/  D.  Dr.  Schtttze,  2  mal  wdchentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 
Strafrecht,  Prof.  Dr  John,  5  mal  wdchentlich  von  8 — 9  Uhr,  privatim. 

U>trafprocess,  Prof.  Dr.  Wicding,  5  mal  wdchentlich  von  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Preussisches  Landrecht,  Prof.  Dr.  Hi  use  hi  us,   4  mal  wdchentlich  von  11 — 12  Uhr, 
privatim. 

Schleswig-Holsteinisches  Privatrecht,  Prof.  Dr.  Wieding,  4  mal  wdchentlich  von  11 

bis  12  Uhr,  privatim. 
Dasselbe^  Dr.  Voege,  4  mal  wdchentlich,  privatim. 

Basselbe  im  Vergleiche4  mit  dem  Preussischen  Civilrecht,  Prof.  a.  D.  Dr.  Schtltze, 

3  mal  wdchentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 
Germanistische  Uebungen  im  Anschluss  an  Krauts  Grundriss  des  deutschen  Privatrechts, 

Prof.  Df\*  Haenel,  in'  zu  bestimmenden  Stunden. 
Strafrechtspracticum,  Prof.  Dr.  John,  2  mal  wdchentlich,  privatissirne. 

Strafrechtspracticum,  Prof.  a.  D.  Dr.  Schiltze,  1  mal  wdchentlich,  privatissirne. 

Canonistische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Hinschius  in  einer  noch  zu  bestimmenden  Stunde, 
publice. 


Digitized  by 


Google 


5 


MEDICIN. 

Der  mens«:hlicheii  Anatomie  2.  Theil  (Angiologie  und  Neurologie),  Prof.  Dr.  Kupffer, 

4  inal  wOchentlich  von  3 — 4  *Uhr,  privatim. 
Knoehen-  und  Banderlehre  des  Menschen,   Dr.  Pansch,   3  mal  wOchentlich  von  11 

bis  12  Uhr,  privatiui. 

Angiologie  und  Histologic  der  Sinnesorgane,  Prof.  Dr.  Kupffer,  Freitags  von  3—4 
Uhr,  publice. 

Topographische  Anatomie  des  menschlichen  KOrpers,  Dr.  P&nsch,  in  3  n&her  zu 

bestiramenden  Stunden,  privatim. 
Cursus  der  Histologie,  Prof,  Dr.  Kupffer,  4  mal  wdchentlich,  privatissime. 
Receptirtkbungen,  Prof.  Dr.  Kirchner,  Dienstag  und  Freitag  von  5 — 6  Uhr,  privatissime. 

Der  Experimental-Physiologie  1.  Theil,  Prof.  Dr.  Hen  sen,  5  mal  wOchentlich  von 

12 — 1  Uhr,  privatim. 
Embryologie,  Derselbe,  3  mal  wOchentlich  von  11 — 12  Uhr,  privatim. 
AusgewShlte  Capitel  der  physiologischen  Chemie,  Dr.  We  nek,  IstGndig,  privatim. 
Cheniisch-medicinische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Hensen,  in  Verbindung  mit  Dr.  D&hn-i 

hardt,  2  bis  hOchstens  5  mal  wOchentlich  von  4 — 7  Uhr,  privatissime. 
Practische  Ham- Analyse,  Dr.  Dahnhardt. 

Helminthologie,  Dr.  Edlefseu,  2  mal  wdchentlich,  privatim.  (/ 
Physiologische  Repetitorien,  Dr.  Dahnhardt. 
Physiologische  Repetitorien,  Dr.  We  nek. 

Repetitorien  in  der  Histologie  und  Entwiekelungsgeschichte,  Dr.  Edlefsen. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie  1.  Theil,  (Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  Athmungs- 

organe).  Prof.  Dr.  Bartels,  6  mal  wOchentlich  von  9—10  Uhr,  privatim.  > 
Specielle  pathologische  Anatomie  mit  Demonstrations-  und  Sections  •  Uebungen,  Prof, 

Dr.  Cohnheim,  4  mal  wOchentlich  von  8 — 9l/%  Uhr,  privatim. 
Physikalische  Diagnostik  in  Verbindung  mit  practischen  Uebungen,  Dr.  Jtirgensen, 

3 — 6stundig,  privatissime. 
Die  Lehre  vom  Fieber,  Derselbe,  2sttindig  privatim.  . 

Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  Dr.  Ritter,  2  mal  wOchentlich,  privatim. 
Ueber  venerische  Krankheiten,  Dr.  Seeger,  2  mal  wOchentlich,  publice. 
Chirurgie,  Geh.  Med.-Rath  Prot.  Dr.  Esmarch,  t&glieh  von  8—9  Uhr,  privatim. 
Chirurgische  Operations-Uebungen,  Derselbe,  Abends  von  6 — 8  Uhr,  so  oft  Cadaver 

vorhanden  sind,  privatim* 
\  erband-Cursus,  Dr.  Zerssen,  2  mal  wOchentlich,  privatissime. 
Chirurgische  Repetitorien,  Derselbe. 

Chirurgische  Anatomie  der  Extremitaten,  Dr.  Pansch,  lsttindig,  publice. 
Augenheilkunde,  Prof.  Dr.  Volckers,  2  mal  wOchentlich,  publice. 
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Augenoperations-Cursus,  Prof.  Dr.  V dickers,  privatissime. 

Psychiatrie,  Prof.  Dr.  P.  Jessen,  2  mal  wOchentlich  von  9 — 10  Uhr,  publice. 

Ueber  geburtshttlflicbe  Operationen  mit  Uebungen  am  Phantom,  Etatsrath  Prof.  Dr. 

Litzmann,  2  mal  wSchentlich  von  8 — 9  Uhr,  privatim. 
Ausgew&hlte  Capitel  der  dffentlichen  Gesundheitslehre,  Prof,  Dr.  Bockendahl,  2  mal 

wSchentlich,  publice. 
Gerichtliehe  Psychiatric,  Dr.  P.  W.  Jessen,  2  mal  wOchentlich,  publice. 
Gerichts&rztliches  Practicum,  Prof.  Dr.  Bockendahl,  privatim. 
Medieinisrhe  Klinik,  Prof.  Dr.  Bart  els,  t&glich  von  10 — 12  Uhr,  privatim. 
Chirurgische  Klinik,  Geh.  Med.-Rath  Prof  Dn  Es march,  t&glich  von  12 — 2  Uhr,  privatim. 
Augenklinik,  Prof.  Dr.  Vdlckers,  Mittwoch  und  Sonnabend  von  9 — 10  Uhr. 
GehurtshalfiiQhe  _xmd  gynaecplogische  Kiinik,  Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann,   4  mal 
^wflfcjhient^ich  yon  9—10  Uhr,  pfivatipi. 


PHILO^pPHJIE. 

Hodegetik,  Prof.  4>.  Thaulow,  Mittwochs  von  12 — 1  Uhr,  publice. 

Logik  oder  Wisseuschaftslehre,  Prof.  Dr.  Dilthey,  4  mal  wSchentlich,  privatim* 

Logische  Uebungen,  Derselbe,  1  mal  wSchentlich,  publice. 

Geschichte  der  alten  Philosophie,  Dr.  Alberti,  3  mal  wOchentlich,  privatim. 

Geschichte  der  neueren  Philosophie,  Prof.  Dr.  Thaulow,  4  mal  wOchentlich  von 

7 — 8  Uhr  Morgens,  privatim. 
Ueber  die  Platomschen  Sohriften  mit  -besonderer  'Rflcksicht  auf  ihre  Anordnung,  Dr. 

Alberti,  2  mal  wOchentlich,  puWice. 
Ueber  Sehlelermacber,  Prof.  Dr.  Dilthey,  8  mal  wOchentlich,  publice. 
Padagogisches  Seminar,  Prof.  »Dr.  Thaulow. 


MATHEMATIK. 


Sph&ripche  Aptro^mie,  Pr^f.  Dr.  Wey$r,  Sonnpben,d  vqn  5 — 7  Uhr,  publice. 
Xnalytische  Geoipeftrie,  p.^rs^lbe,  4  i^al  w&cheijtlicb  von  5—6  Uhr,  privatim. 
Differentialrechni^ij*,  Derselbp,  5  mal  wdehentjich  .von  @ — 7  J/hf,  ,privrati^n. 


NATURWIS8ENSCHAFTEK 

Encyclop&die  der  Naturwissenschaften,  Dr.  Voss,  1  mal  wdchentlicb,  public®. 
ExperimentakPfrysiJc,  Prq£  Dp.  ftarsten,  taglich  von  9 — IX)  Uhr,  privatim. 
Physikalische  Geographic,  Dr.  v.  Fischer-Benson,  2  m^l  v<JcbwUicb»  priyatifp. 

Digitized  by  Google 


7 


Abriss  der  Geschichte  der  Physik  mid  Chemie,  Dr.  Behrens,  2  mal  wOctieritlich1, 
publice. 

Physikalisch-practische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Karsten,  publice. 
Experimental-Chemie,  Prof.  Dr.  Himly,  t&glich  von  10 — 11  Uhr,  privatiril 
Practisch-chemische  Uebungen,   Derselbe^   tflljgHch  mit  Ausnahme  des  Sbnnabehcfe 
von  11—2  Uhr. 

Den  organischen  Theil  der  pharmat-eutischen  Chemie  mit  Einleitung,  Prof.  Dr.  Kirch- 

n  e  r ,  5  mal  wOchentKeh  voir  9 — 10  Uhr,  privatim. 
Pharmacognostische  Demonstratiorfeh,   Derselbe,   Soiinabend^  von  9—10  Uhr,  pri- 

vatissime. 

Practische  Erl&uterungen  fiber  den  Gebrauch  der  Reagentien,   Derselbe,  Mittwoch 

von  6 — 7  Uhr,  publice. 
Die  volumetrische  Analyse  in  der  physiologischen   Chemie,   Dr.  Jacobsen,   1  mal 

wflchentlieh,  publice. 
Chemische  Repetitorien,  Derselbe. 

Einleitung  in  die  chemische  Geologie,  Prof.  Dr.  Zirkel,  Sonnabend  von  9 — 10  Uhr, 
publice. 

Allgemeine  Geognosie  und  Versteinerungskunde  mit  Rtieksicht  auf  die  Geologic  der 
Herzogth  timer,  Prof  Dr.  Karsten,  3  mal  wOchentlich  von  11 — 12  Uhr,  privatim, 

Petrographie,  Prof.  Dr.  Zirkel,  6  mal  wSchentlich  von  8 — 9  Uhr,  privatim. 

Geologische  und  mineralogische  Excursionen,  Prof,  Dr.  Karsten,  Mittwoch  Nachmit- 
tags  von  3  Uhr  an. 

Krystallographische  und  mineralogische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Zirkel,  privatim. 
Allgemeine  Zoologie,   Prof.  Dr.  Karl  Mabius,   4  mal  wSchentlich  von  8 — 9  Uhr, 
privatim. 

Zoologische  Excursionen  auf  der  Kieler  Bucht,  Derselbe,  Sonnabends  um  3  Uhr, 
publice. 

Anleitung  zu  zoologischen  und  zootomischen  Uebungen,  Derselbe,  privatissime. 
Repetitorien  in  Physik  und  Zoologie,  Dr.  Voss,  privatissime. 

Allgemeine  Botanik,  Prof.  Dr.  No  He,  4  mal  wdchentlich  von  7 — 8  Uhr  Morgens; 
privatim. 

Botanische  Demonstrationen,  Derselbe,  2  mal  wdchentlich  von       4  Uhr,  publice. 
Botanische  Excursionen,  Derselbe,  Sonnabend  um  3  Uhr. 


GESCHICHTE  UND  DEREN  HULFSWISSENSCHAFTEN. 

Rftmische  Historiographie,   Prof.  Dr.  Freiherr  von  Gutschmid,   3  mal  w&chentlich 
von  5 — 6  Uhr,  privatim. 
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Erkl&rung  des  20.  Buchs  des  Ammianus  Marcellinus,  Derselbe,  2sttindig  von  h — 6 
Uhr,  publice. 

Geschichte  Europa's  vom  13!  bis  zura  16.  Jahrhundert,   Prof,  Dr.  U  singer,  4  mal 

wOchentlich,  privatiin. 
Geschichte  des  Mittelalters,  Prof.  Dr.  Handelmann,  4  mal  wOchentlich,  priyatim. 
Gesehuhte  der  heutigen  politischen  Geographie  Europa's,  Prof.  Dr.  U singer  in  noch 

zu  bestiinmenden  Stunden,  publice. 
Historische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Gutschraid,  privatissime  gratis. 
Desgleiehep,.  Prof.  Dr.  Usinger,  privatissime  gratis. 

8TAATS-  UNI)  CAMERALWISSENSCHAFTEN. 

Allgemdne  und  vaterlandische  Statistik,   Prof.  Dr.  Seelig,   4  mal  wOchentlich  von 

8 — 9  Uhr,  privatim. 
Finanzwissenschafr,  Derselbe,  4  mal  wOchentlich. 

PHILOLOGIE,  ARCHAOLOGIE  UND  SPRACHWISSENSCHAFT. 

Der  rOmischen  Litteraturgeschichte  1.  Theil,  Prof.  Dr.  Rib  beck,  5  mal  wSchentlich 

von  10 — 11  Uhr.  privatim. 
Die  Oden  des  Horaz  fttr  Studierende  aller  Facultaten,  Derselbe,  2  mal  wOchentlich, 

privatim. 

Im  philologischen  Seminar  wird  Derselbe  des  Theophrastos  Charactere  erkl&ren  las- 
sen,  Dienstags  von  10 — 12  Uhr,  publice 

Im  philologischen  Seminar  wird  Prof.  Dr.  F or ch hammer  des  Horaz  Ep.  an  die 
Pisonen  crkl&ren,  Mittwoehs  von  11—  1,  und  die  Disputationen  halten  lass  en 
Freitags  von  11 — 1  Uhr.,  publice. 

In  der  philologischen  Gesellschaft  wird  Prof.  Dr.  Ribbeck  des  Plautus  Mostellaria 
behandeln,  privatissime  gratis. 

Mythologie,  Prof*  Dr.  Fo rchham mer,  3  mal  wSchentlich,  privatim. 

Ueber  Schiller,  Prof  Dr.  VVeinhold,  1  mal  wOchentlich,  publice. 

Ueber  GOthe's  Faust,,  besonders  Theil  II,  Prof.  Dr.  Groth,  publice. 

fcrkl&rung  der  Nibelunge  Not,  Prof.  Dr.  We  in  hold,  3  mal  wOchentlich  von  8 — 9 
Uhr,  privatim. 

Syntax  der  deutschen  Sprache,  Prof.  Dr.  Groth,  privatim. 
Grammatische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Wei nh old,  privatissime. 

Altnordische  Grammatik,  Prof  Dr.  Th.  Mdbius,  3  mal  wOchentlich,  privatissime 
gratis. 
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Ueberblick  der  nordischen  Heldensage ,   Derselbe,   2  mal  wdchentlich ,  privatis- 
sime  gratis. 

Erklarung  der  Genesis,  Prof.  Dr.  Naldeke,  5  mal  wOchentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 
Unterricht  im  Arabischen  und  im  Sanskrit  ertheilt  Derselbe,  nach  n&herer  Verab- 
redung. 

NEUERE  SPRACHEN. 

Danische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Th.  Mfibius,  2  mal  wflchentlich,  privatissime  gratis. 
Ueber  das  moderne  franzSsische  Lustspiel,  Lector  Sterroz,  publice. 
Conversatoriura  liber  die  franz5sische  Sprache,  Derselbe,  privatim. 
Ueber  Kftnig  Richard  II.  von  Shakespeare,  Lector  Heise,  publice. 
Uebungen  im  Englischen,  Derselbe,  privatim. 

KUNSTE. 

Unterricht  in  der  Reitkunst  ertheilt  Oberkriegscommissair  v.  3  a  lie. 
Das  Zeichnen  und  Malen  lehrt  der  academische  Zeichnenlehrer  F*  Loos. 
Turn-  und  Fechtunterricht  ertheilt  der  academische  Fechtlehrer  C.  Brandt 
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VERZEICHNISS 

der 

BehOrden,  Commissionen,  Be  am  ten,  Institute, 
Lehrer  und  Studirenden 

der    Universitat  Kiel. 
Sommersemester  1869. 


KIEL. 
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L  BehOrden. 


Curator. 

Der  Kdnigl.  Wirkliche  Geheime  Rath  und  Oberpr&sident  Freiherr  C.  von  Scheel-Ples&en, 
Excellenz,  (R.A.1.  D.D.2.). 


Pro£  Dr.  Bechmann. 

Oonsistoriuto  acadenifcum  plenum. 

(Reglemebt  for  das  academische  Consistoriom  vom  31.  Juli  1801.) 
Hitglieder:  S&mmtliche  ofdentlichfe  Professoren. 
ProtocollfUhrer:  Der  Syndicus. 

Consistoriuin  fartitius. 

(Afaorittoag  wtgeii  Eintfchtang  cities  Privat-  oder  engern  Omsistorii  bei  dcfr  Uiiivettit&t  Kiel 
vom  19.  December  1781.   Declaration  vom  13.  April  1792.) 

Pro£  Dr.  Bechmann,  als  Rector. 

Kirchenrath  Pro!  Dr.  Liidemann,  als  Decan  der  theologischen  Facult&t 
Prof.  Dr.  Wieding,  als  Prodecan  der  juristischen  Facult&t 

Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Esmarch,  als  Decan  der  medicinischen  Facult&t  bis 

zum  24.  Juni,  von  da  an  Prof.  Dr.  Battels. 
Prof.  Dr.  Th.  Moebius,  als  Decan  der  philosophischen  Facult&t  bis  zum  24.  Jufti, 

von  da  an  Prof.  Dr.  Fr^ih.  v.  Gutschmid. 
ProtocollfUhrer:  Der  Syndicus. 


Rector. 
(Rescript  vom  16.  Juli  1839.) 
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(Die  Disciplinarstrafgewalt  wird  je  nach  BeschafFen^eit  des  Falls  bald  vom  Rector,  bald  vom  Con- 
8i8torium  arctius,  bald  vom  Consistorium  plenum  ausgeiibt,) 

Syndicus,  Quastcfr  und  Aedil  der  Universitftt. 

(Instruction  fur  den  Syndicus  vom  29.  Aug.  1788.   Instruction  for  den  Quastor  vom  17.  Sept  1783. 
Rescript  vom  15.  August  1837  und  Ministerialschreiben  vom  29.  Juli  1854.) 

C.  Meyersahm,  Eisenbahndamm  No.  3  (406). 


Allerhdchst  best&tigtes,  yon  der  Universit&t  pr&sentirtes  Mitglied  des  Herrenhauses: 
Prof.  Dr.  Bechmann.  '  } 


1.    Examinations-Collegium  fur  das  Convict-Examen. 

(Kanzleipatent  fiber  die  angeordneten  Prufungen  etc*  vom&>  Februar  1798;  Rescript  vom  15.  Aug.  1837 
und  6.  Npvember  1858  und  Konigl.  Resolution  vom  26.  April  1863.) 

S&mmtliche  ordentliche  Professoren  der  philasopkischoi*  Eacult&t 

Das  Convict  steht  unter  Aufsicht  des  academ.  Consistent!  ras..  ; 


2.    Commissioii  ftr  das  Stipendiun  Schassianum. 

(Rescript  vom,  13,  Nav,.180|4  fChroaoL  Sam  ml.  lS4f)  Anhang]  imd  Bekanntmachupg  vpm  L  Dfcc.  1804.) 


II.  Die  besonderen  politischen  Rechte  der  Universitat. 


III.   Academische  Neben-Aemter  und  Commissioner!. 


Nach  §  6  der  Verfilgung  vom  13.  November  1804 :  " 
Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit  Dr.  Ribbeck. 


Nach  Rescript  vom  19.  Juli  1855: 

Prof.  Dr.  Jforchhatfwter. 
Prof.  Dr.  Thomsen. 
Prol  D*.  Newner. 
Prof.  Dr.  Bartels. 


Die  Stipendien  werden  vom  academ.  Consistorium  yergeben. 


3.  .  Commission  fur  das  Stipendium  philologicum. 

(Regulativ  betreffead  dje  kilnftigpe,  Verwenclung  des  Konigl.  phitol.  Stipend,  vom  10*  April  1810, 
Konigl.  Resolution  vom  8.  Juli  1820  und  Ministerialschreiben  vom  16.  September  1857.).. 

Pro£  Dr.  Forchhammer,  \  .  \  . 

n  t  }  als  Directoren  des  philologischen  Semmaxs. 

Prot.  Dr.  Ribbeck,         J  r 

Prof.  Dr.  v.  Gutschmid,  als  orderitlicher  Professor  der  Geschichte.1  \ 

Prof.  Dr.  Weyer,  ah  ordentlidber1  Professor  der  Mathematik. 

4.  .  Richardf  sches  Stipendium. 

(Best&tigung  des  Stiftungsbriefes  vom  d.  Januar  1786  und  Interpretation  vom  22.  Mftrz  1831.) 
ITird  vom  academ.  Consistoriurti  conferirt. 

5.    Herzoglich  Qldenburgisches  Stipendium. 

(Rescripte  vom  12,  November  1814  und  9.  Januar  1810,  sowie  Interpretation  vom  22.  M&*2  1881.)' 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

6.  Kamla's  Stipendium. 

(Bekanntmachung  des  acaflenibcfcen  Cpnptotorii  vom  19.  Februar  1862.) 
Wird  vom  acadppu  Cowistqrium  conferirt.  " 

■*  •  .  * 

7.  Knickbein'sches  Legat. 

(Consistorial-Beschluss  vom  6.  Juni  1865.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 

8.    Administration  der  Hehsler'schen  Stiftung  filr  junge  Aerzte.       -  • 
Prof.  Dr.  Litzmann*  * 
Prof.  Dr.  Bechmann. 
Pjrof  Dr.  Bockendahl. 

9.  Stipendien  -  Commission. 
t  (Consistori^l-Heschluea  v.  20,  Febnwr  1861,) 

Prof.  Dr.  liudemann. 

Prof.  Dr.   Weinhold.  _ 
Prof.  Dr.  Weyer. 

10.    Administration  der  Convict-  und  Stipendiengelder. 

Der  Quastor. 

11.    Honorarienstundungs-Verein,  \. 

Geschaftsftthrer:  Prof.  Dr.  Lipsius. 

12.    Deputirter  der  tfniversitat  zum  Armendirectorium. 
(Resolution  vom  24.  Mai  1793.) 

Prof  Dr.  Seelig. 
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13.  Retisoren  der  Gtdversitats^R«dinimg€fti. 

(Instruction  ffir  den  Qu&tftor  vom  17.  September  1783,  $  13.) 
Prof.  Dr.  Karsten. 
Prof.  Dr.  Bechmann. 


(Fundation  vom  11.  November  1785  und  Instruction  vom  24.  Februar  1786.) 
Der  Qu&stor. 


Al8  Bibliothekar:  Prof.  Dr.  Ratjen. 
Von  der  theologischen  Pbcultftt:  Pro£  Dr,  Thomsen. 
Van  der  jurtstiachen  Faoult&t:  Prof.  Dr.  Netmer. 
Von  der  medicinischen  Facult&t:  Prof*  Dr.  Litzmann. 
Von  der  philosophischen  Facult&t:  Prof.  Dr.  Ribbeck. 

16.  Spruch-Colfegitim. 

(Rescript  vom  30.  Juli  1777  und  Beglement  torn  19.  November  1783.) 
Ordinarius:  Prof.  Dr.  Neuner. 


IV.  Officianten  der  Universit&t  und  Universitats  -  Verwandte. 

Universitats  -  CopisL 
F.  Kramer,  Schuhmacherstrasse  No.  32  (72). 

Pedelle. 

D.  Biel,  D.  M.,  Klosterkirchhof  No.  4  b  (4). 
H.  Jager,  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 


14.    Administration  der  Professoren-Wittwenkasse. 


1 5.  Bibliotheks-Commission. 
(Instruction  vom  18.  November  1826.) 


17.    Commission  fur  die  Druckschriften  der  Universitat. 


Prof.  Dr.  Ratjen. 
Prof.  Dr.  Forchhammer. 
Prof.  Dr.  Karsten. 


Auditorienwarter 

Johann  Feldmann,  Kattenstrasse  No.  4  (133). 
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Dniverail^ta.BucthS,i>dlQ?;  Hofbuchh&udler  MMer  in  Berlin,  Gesch&ftsftlhrer  P.  Tbeche, 

Schuhmacherstrasse  No.  8  (86). 
UniveraitAts-BuchdruGker:  C.  F.  Mohr's  Erben,  Fl&mischestrasse  No.  14  (33). 
Universit&ts-Buchbinder:  J.  G.  L.  Castagne,  Schuhmacherstrasse  No.  9  (46). 
Universit&ts-Barbier:  J.  W.  Schlemm,  Rosenstrasse  No.  3  (21). 


V.  Universitats-Instituta 

1.  Umrer9itats-Bibliotii€L 

(Die  Bibliothek  befindet  sich  im  Schlosse  und  ist  Mittwochs  und  Sonnabends  von  12—2,  an 
den  ubrigen  Wochentagen  von  11 — 1  Dhr  geoffhet.) 

Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Batjen. 

Erster  Gustos:  Dr.  jur.  Voge. 

Zweiter  Custos:  Dr.  phiL  Alberti. 

Bote:  Reus8. 

2.  Homiletisches  Seminar. 

Director:  Prof.  Dr.  Ludemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  dee  Seminars  wochentlich  gehaltene,  mit  dem  kirchlichen  Anzeigen 
im  Wochenblatt  vorher  publicirte  Gemeinde-Gotteedienst  findet  statt:  Donnerstags  von  10 — 11 
Uhr  in  der  Klosterlrirche,  die  Beurtheilung  der  homiletischen  und  liturgischen  Leistongen: 
Donnerstags  von  11  Uhr  an  im  Auditorium  No.  1.) 

(Die  Bibliothek  des  Seminars  ist  in  der  Wohnung  des  Directors  und  steht  zur  Benutzung 
taglich  offen.) 

3.  Katechetisches  Seminar. 
Director:  Prof.  Dr.  Ludemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Abtheilung  von  Knaben  aus  den  Qberklassen  der 
Freischule  wochentlich  ertheilte  Beligionsunterricht  findet  statt:  Mittwochs  von  10—11  Uhr  im 
Auditorium  No.  1,  die  Beurtheilung  der  katechetischen  Leistungen  Mittwochs  von  11  Uhr  an.) 

4.    Anatomisches  Theater  und  Museum. 
Director:  Prof.  Dr.  Kupffer. 
Prosector:  Dr.  Pansch. 
Anatomiediener:  Jac.  Hansen. 

5.    Physiologisches  Laboratorium. 
Director:  Prof.  Dr.  Hensen. 
Assistent:  Dr.  Daeknhardt. 
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Medicinische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 


Vorsteher:  Prof.  Dr.  Bartels. 

Erster  Assistenzarzt:  Dr.- Jiirgensen.  •  N 

Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Auerbach. 

(Die  Klinik  wird  von  10—12  Uhr  gehalten.) 

7.    Chirurgische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  Esmarch. 
Erster  Assistenzarzt:  Dr.  Koch. 
Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Dibbern. 

(Die  Klinik  wird  von  12—2  Uhr  gehalten.)  •  ♦ 

8.    Geburtshiilfliche  Klinik  in  der  Hebammenlehr-  und  Gebaranstalt. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Litzmann.  '  *  r 

Assistenzarzt :  Dr  Petersen. 

Oberhebamme:  AL  C.  Schwarz.  1 

(Die  Klinik  wird  von  9 — 10  Uhr  Morgens  gehalten.) 
Rechnung8fQhrer  der  academischen  Heilanstalten:  H.  A*  L.  Schmidt 
Oeconom  der  academischen  Heilanstalten:  Schdfler. 

9.    Ophthalmologische  Klinik  im  Me&cinisch-CKIrurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Prof*  Dr.  Volckers. 
Assistenzarzt:  Dr*  0.  Paulsen. 


10.    Pathologisch-anatomisches  Institute 


Vorsteher:  Prof.  Dr,  Cohnheim. 


11.  Pharmacognostische  Sammlung. 


Director:  Prof.  Dr.  Kirchner.  . 


12.  Philologisches  Seminar. 


Directoren:  Prof.  Dr.  Forphhammer. 
Prof.  Dr.  Ribbeck. 


13.    Mtinz-  und  Kun^-Samiplung. 


orsteher:  Prof.  Dr.  Forchhammer. 


14.    Padagogisches  Seminar. 


Prof.  Dr.  Thaulow. 


15.    Zoologisches  Museum. 


Dr.  K.  Moebius. 


jv.  Voss. 
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16.    Botanischer  Garten. 

Director:  Prof.  Dr.  Nolle, 
Rechnungsftlhrer :  Der  Qu&stor. 
Gartner:  Meltz. 

(Der  botanische  Garten  ist  im  Sommer  fQr  Studirende  an  alien  Wochentagen  von  7 — 12  und 
1 — 7  Uhr  geoffhet.  Ftir  das  Publicum  ist  der  Garten  von  Juni  bis  September  Dienstags  und 
Freitags  Nachmittags  von  4 — 7  Uhr  zuganglich.) 

17.  Mineralogisches  Museum. 

Director:  Prof.. Dr.  Zirkel.    Die  Direction  der  die  Fossilien  der  Herzogthtimer  umfas- 
senden  Abtheilung  steht  dem  Prof.  Dr.  Karsten  zu. 
(Das  Museum  ist  nach  vorgangiger  Meldung  beim  Aufwarter  zu  besichtigen.) 

18.  Chemisches  Laboratorium. 

Director:  Prof.  Dr.  Himly. 
Assistent:  Dr.  0.  Jacobsen. 
Laboratoriumsdiener :  Kiich. 

19.    Phjsikalisches  Institute 

Director:  Prof.  Dr.  Karsten. 

Assistent:  Stud.  Schultz.  ' 
Aufw&rter:  Krtise. 

20.    Museum  vaterlandischer  Alterthiimer. 

(Pertinenz  der  Universitats-Bibliothek  nach  den  am  27.  Mai  1834  AHerhochst  bestatigten  Statuten.) 
Den  Vorstand  bilden  Prof.  Dr.  Ratjen,  Prof  Dr.  Groth,  Prof.  Dr.  Handelmann],  Dr. 
Chr.  Jessen  in  Hadersleben,  Prof.  Dr.  Weinhold,  Prof.  Dr.  Klander  in  PlOn,  Gym- 
nasiallehrer  Johannsen  in  Schleswig  und  Kirchspielvogt  Westedt  in  Albersdorl 
Conservator:  Prof.  Dr.  Handelmann. 

(Das  Museum  ist  regelm&ssig  an  den  Hauptmarkttagen  fur  das  grossere  Publicum  geflfihet, 
ausserdem  nach  vorgangiger  Meldung  bei  Prof.  Dr.  Groth  oder  Prof.  Dr.  Handelmann  zu  besichtigen.) 


VI.  Facultaten. 

Dec  an  der  theologischen  Facult&t: 

Kirchenrath  Pro!  Dr.  Liidemann. 
Prod e can  der  juristischen  Facultat: 

Prof.  Dr.  Wieding. 
Decan  der  uiedicinischen  Facult&t: 

Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Esmarch  bis  24.  Juni,  von  da  an  Prof. 

Dr.  Bartels. 
Decan  der  philosophischen  Facult&t: 

Prof.  Dr.  Th.  Moebius  bis  24.  Juni,  von  da  an  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Gutschmid. 
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VII.   Lehrer-  Personal. 


1.  In  der  theologischen  Facult&t. 


C.  P.  M.  Ludemann,  Dr.  theol.  und  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Lo- 

rentzendamm  No.  25  (475). 
C.  N.  T.  H.  Thomsen,  Dr.  theoL  u.  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.;  Fischerstrasse  No.  17  (89). 
B.  Weiss,  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P.;  Walkerdamm  No.  20  (122). 
R.  A.  Lipsius,  Dr.  theol.  u  philos.,  o.  P ;  Dammstrasse  No.  44  (480). 
A.  Klostermann,  Dr.  theol.,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  66  (458). 


C.  Neuner,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Holstenstrasse  No  9  (127). 

Alb.  Hand,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Lorentzendamm  No.  16  (436a). 

A.  Bechmann,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Neue  D&nischestrasse  No.  41  (149). 

K.  Wieding,  Dr.  jur,,  o  P.;  FleethSrnstrasse  No.  50  (545). 

P.  Hinschvus,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  49  (564). 

-B.  C.  S.  Christiansen,  Dr.  jur.,  ao.  P.,  beurlaubt 

A.  Voege,  Dr.  jur.,  Priv.-D.;  Faulstrasse  Nr.  5  (41). 

Th.  R.  Schutze,  Dr.  jur.,  Professor  a.  D.,  Priv.-D. ;  Gasstrasse  No.  12  (939). 


C.  C.  Th.  Litzmann,  Dr.  med.  und  chir.,  Etatsrath,  o.  P.  (R.A.4.);  bei  den  academi- 
sehen  Heilanstalten. 

F.  Esmarch,  Dr.  med.  und  chir.,  Geheimer  Medicinalrath,  o.  P.,  (Kr.0.3.  K.D.f.N.C. 

O.E.K.3.);  bei  den  academischen  Heilanstalten. 

G.  Bartels,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  bei  den  academischen  Heilanstalten. 

C.  Kupffer,  Dr.  med.,  kais.  russ.  Collegienrath,  o.  P.;  FleethOrn  No.  9a  (248b). 
V.  Hensen,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  Prttne  No.  3  (91). 
J.  Cohnheim,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  Dttsternbrook. 
G.  P.  E.  Kirchner,  Dr.  med.  und  chir.,  ao.  P.;  FleethSrnstrasse  No.  632. 
C.  Volckers,  Dr.  med#  und  chir.,  ao.  P.;  Danischestrasse  No.  39  (148b). 
J.  Bockendahl,  Dr.  med.  und  chir.,  Medicinalinspector,  ao.  P.,  (R.A.4.);  Dammstrasse 
No.  5  (587  a). 

i?.  W.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Professor,  Priv.-Dt,  (R.A.3.  D.D.3.);  Hornheim. 
P.  Jessen.  Dr.  med.  und  chir.,  Priv-D.;  Hornheim. 
A.  Bitter,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  33  (21) 
C.  Seeger,  Dr.  med  und  chir.,  Priv.-D.;  Faulstrasse  No.  11  (45). 
Th.  Jiirgensen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  4  (4a.). 
A.  Pansch,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  D&nischestrasse  No.  19  (32). 


2.  In  der  juristischen  Facultat. 


3.   In  der  medicinisehen  Facultat 
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C.  Daehnhardt,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Prflne  No.  3  (91). 

G.  Edlefsen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D*;  academische  Heilanstalt. 

4.  In  der  philosophischen  Facultat. 

H.  Ratjen,  Dr.  jur.  u.  phiL,  Confereqzrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Faulstrasse  No*  43  b.  (90). 
P.  W.  Forchhammer,  Dr.  phiL,  o.  P.,  (Gr.E.4.)j  neue  Danischestrasse  No.  35  (147). 

C.  F.  A.  Himly,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Danischestrasse  No.  41  (149). 
G.  Karsten,  Dr.  phiL,  o.  P.,  (D.D.3.);  Kttterstrasse  No.  8  (99)* 
W.  Seelig,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schwanenweg. 

G.  F.  ThatUow,  Dr.  phiL,  o.  P.,  (K.O.4.);  Lorentzendamm  No.  23  (489). 
(?.  D.  K  Weyer,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Brunswick  No.  113. 

K.  Weinhold,  Dr.  phiL,  o.  P.j  Schlossgarten  No.  4  a. 

J.  C.  0.  Ribbeck,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Bergstrasse  No.  6  (481). 

Th.  Moebius,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Dainmstrasse  No.  42  (468). 

H.  A:  Freih.  v.  Gutschmid,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Knooperweg  No.  49  (564). 
R.  Usinger,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Verlangerung  der  F&hrstrasse. 

Th.  Noldeke,  Dr.  phiL,  o.  P.,  Dammstrasse  No.  13  (504). 
K.  Moebius,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Schwanenweg. 

W.  DiUhey,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Diisternbrook,  bei  der  Badeanstalt,  Schlotfeld. 

F.  Zirkel,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Friedrichsstrasse  No.  26  (388). 

E.  F.  Nolte,  Dr.  med.  et  phiL,  ao.  P.,  (Kr.0.4.);  Prflne  No.  3  (91). 

G.  H.  Handelmann,  Dr.  phiL,  Prof.,  Conservator,  Priv.-D.  $  FleethOrnstrasse  No.  44  (519). 
R.  von  Fischer-Benzon,  Dr.  phiL,  Priv.-D.;  Schuhmacherstrasse  No.  8  (86). 

E.  Alberti,  Dr.  phiL,  Priv.-D.;  Friedrichsstrasse  No.  19  (393). 

Kl.  Groth,  Dr.  phiL,  Professor,  Priv.-D.,  O.H.etV.3.  S.E.H.3.;  Schwanenweg. 

0.  Jacobsen,  Dr.  phiL,  Priv.-D.;  Chem.  Laboratorium. 

J.  C.  Chr.  Voss,  Dr.  phiL,  Priv.-D.;  Schlossstrasse  No.  5  (60). 

T.  H.  Behrms,  Dr.  phiL,  Priv.-D.;  Fleethdrn  No.  32  (569). 

J.  Sterroz,  Lector;  Gasstrasse  No.  10  (567). 

A.  Heise,  Lector;  Dammstrasse  No.  44  (480). 


Lehrer  der  Reitkunst:  Oberkriegscommissair  P.  W.  v.  Balle,  (K.O.3.  D.D.3.  A.A.B.3.), 

Kattenstrasse  No.  10  (106  b). 
Lehrer  der  Zeichnenkunst:  Friedrich  Loos,  Wall  No.  18  (110). 
Lehrer  der  Fechtkunst:  Carl  Brandt,  Markt  No#  8  (109). 
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VIII.   Verzeichniss  der  Studirenden. 


Name. 


Geburtsort. 


Studium. 


Inscribirt. 

Ostern. 

Mich. 

looD. 

1866. 



69. 

68. 

67. 

— 

00. 

67. 

67. 





67. 

66. 

69. 



69. 

o7. 

z 

68. 

69. 

69. 

_ 



65. 



69. 



68. 

— 

68. 

_ 

69. 

66. 

_ 

68. 

69. 

64. 

67. 

68. 

68. 

66. 

69. 

68. 

64. 

65. 

69. 

69. 

65. 

69. 

67. 

69. 

Wohnung. 


Andresen,  Fritz  Christian. 
Augustus  Carl  Wilh. 
Aye,  Daniel. 

Aye,  Emit  Ferdinand  Otto. 

Babbe,  Martin. 

Bahnsen,  Carl. 
Barlach,  Carl. 
Beckmann,  H. 
Becker,  Ernst  Gustav. 
Behrens,  Arnold. 
Benda,  Curt  von. 
Bergmann,  Paul. 
Bernhardt,  Johannes. 
Beuck,  Otto. 
Beuck,  Carl. 
Block,  Wolf. 
Braasch,  Joh.  Hcvnr. 

Braun,  Carl. 
Bruhn,  B.  B.  Julius. 
Bruit,  M.  D. 

Bunning,  Friedr.  Wilh. 
Bum,  Chr. 

Carlsen,  Joh.  Heinr.  Sch. 
Christensen,  G.  H.  Joh. 
Christiansen,  Joh.  Adolph. 
Claussen,  Johannes. 
Cohen,  Bernhard  M. 
Cold,  Hermann  K.  L. 

Dau,  Jurgen. 
von  Destmon,  Justus. 
Diekmann,  Aug. 
Dose,  Hermann. 
Dorfer,  Ernst. 
Dyckhoff;  Bernhard. 
Ihfckhoff,  Joseph. 
Putsch,  B.  A.  H. 

w,  Joliannes 
Hermann. 
Frick,  Carl. 


Hammeleff. 
Segeberg. 
Meldorf. 
Hasum. 

Schwochel  (Grossher 
zogth.  Oldenburg). 
Oland  (Schleswig). 
SuseL 
Rend*barg. 

Gauensiek,  Pr.  Hanno  v. 
Huttenkratt  (Holstein). 
Potadara. 
Berlin. 

Boren  in  Angeln. 
Ottensen, 
Neustadt. 
Bremke  (Pr.  Hannov.). 
ThQrk  (Grossherzogth. 

Oldenburg). 
Wiesbaden. 
Elpersbuttel  (Ditbm.) 
Marne. 

Grebien  in  Holstein. 
Meldorf. 

Flensburg. 
Garding. 

Dorpum  in  Schleswig. 
Gliickstadt. 
Hadersleben. 
Eckernfurde. 

Husum. 

Crempe. 

Borsfleth. 

Oldenswort. 

Rendsburg. 

OsnabrOck. 

Osnabruck. 

GlQckstadt. 

Elscop. 
Siilfeld. 

Burg  (Prov.  Sachsen) 


Medicin. 
Philologie. 
Jura. 
Theologie. 

Medicin. 

Theologie. 

Medicin. 

Philologie. 

Medicin. 

Medicin. 

Jura. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Medicin. 

Medicin. 

Philologie. 

Medicin. 

Jura. 

Theologie. 

Philologie. 
Theologie. 

Theologie. 

Philologie. 

Theologie. 

Philologie. 

Jur.u.Cam. 

Medicin. 

Medicin. 

Philologie. 

Jur.u.Cam. 

Theologie. 

Medicin. 

Jura. 

Jura. 

Medicin. 

Thl.u.Math. 

Medicin. 

Medicin. 


Volbehr,  Brunawyck. 
Schutte,  Danischestr,  42  c. 
Niehuus,  Kl.  Knhberg. 
Dietrichs,  Faulstrasse. 

Krambeck,  D&nischestr. 

Jaacks,  Wall  8. 
Jipp,  Vorstadt  23. 
Frl.Eckmann,  Brunswyk. 
Siegmund,  Schumchrstr. 
Geerdts,  Konigsweg  1. 
F  r.  Dr.  Garge,  Brunsw.  10, 
Jordan,  Danischestrasse. 
Theede,  Dammstr.  530. 
O.  Reimers,  Holstenstr. 
Weyhe,  Danischestrasse. 
Voss,  Brunswyk. 
Bode,  Langereihe. 

M^rsily. 

Arp,  Ileethorn. 

Langenbuch  Ww.,  Garten- 

strasse. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Koch,  Holstenstrasse. 

Harder,  Brunswyk. 
Brandis,  Faulstrasse. 
Steen,  Brunswyk. 
Subr.  Jansen,  Brunswyk. 
Finely  Wwe.,  Klinke. 
Cold,  Dorfgaarden. 

Fr.Moldenhauer,  Brunsw. 
Consistor.  J  ensen,  Faulstr. 
Harder,  Brunswyk. 
Moldenhauer,  Brunswyk. 
Baars  Ww,  Schulperbaum. 
Engelhardt,  Burgstrasse. 
Engelhardt,  Burgstrasse. 
Steffen,  Brunswyk. 
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West,  Markt. 
Wolters,  Schlos8stra88e. 
Blunck,  Schlossstrasse. 
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unck,  Schloss 
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Name. 


Geburteort 


Studiom. 


Inscribirt. 


Wohnung. 


Geber,  Ernst, 
Geisler,  Emit. 
Gottliebsen,  WUhelm. 
Grot,  Ludwig. 
Gvth,  Ferd. 

Haering,  Alfred. 

Hagge,  R. 

HaUermann,  A.  P.  F. 
Hansen,  Adolph. 
Hansen,  JoK  Friedr. 
Hansen,  Johannes. 
Harder,  E. 

Heiberg,  J.  A.  iVT  G. 
HelUesen,  C.  JV.  H. 
Henke,  RemoU. 
Henning  Friedr. 
Hennings,  Carl. 
HiUefetd,  Andreas. 
Hinrichs,  G.  W.  Th. 
Hoeck,  Chr.  Aug. 
Horn,  Wilh. 
Horst-Helmcke,  Osear. 

Jacobsen,  J.  N.  P. 
Jess,  Carl. 
Jess.  Theod. 
Jessen,  Chr.  N. 
Jensen,  A.  F.  A. 
Ingwersen,  A. 
Johannsen,  E.  Chr. 
Johannsen,  P.  M filler. 
Jurgens,  Wilh. 

Kausel,  Peter. 
Keller,  W. 
Kipp,  Jul. 

Kirchner,  Anton. 
KLunder,  Theod. 
Klxmder,  Adolph. 
Koch,  E.  Albert. 
Krah,  Theodor. 
Kuhl,  Karsten. 

Langenbuch,  C.  J.  A. 
Langbehn*  Jul. 
Lamp,  E.  A. 

Lou,  Carl. 

Lodemann,  Carl. 
Ludemann,  A.  C.  H. 


Jever  (Oldenburg). 

Bissee. 

Schleswig. 

Norderbrartip. 

Heide. 

Neastrelitz  (Mecklenb.- 

Strelitz). 
GlQckstadt. 

Lindau. 

Barkau. 

Meldorf. 

Neumiinster. 

Heilsberg  (Pr.Prenss.), 

Schleswig. 

Burg  in  Dithmarschen 

Ascher8leben,Pr.Sachs, 

Segeberg. 

Meldorf. 

Liineburg  (Pr.  Hann.). 

Wittenwurth. 

Heide. 

Gluckstadt. 

Rendsburg. 

Hadersleben. 
Heide. 

Hagen  bei  Kiel. 
Hydewadt  (Schleswig). 
Kiel.  . 
Garding. 
Bredstedt. 

Wennemoe8  (Schlesw.). 
Kiel. 

Altona. 
Husum. 

Sieversdorf  (Olden- 
burg). 
Kiel. 
Kiel. 
Kiel. 
Altona. 
Neuenkirchen. 
Krumstedt  in  Dithra. 

Kiel. 

Hadersleben. 
Kopperpahl  bei  Kiel. 

Rendsburg. 

OsnabrQck  (Pr.  Hann.) 
Seester. 


Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Medicin. 

Medicin. 

Medicin. 

Mathem.  u« 
Naturwiss. 
Pharmacie. 
Theologie. 
Theologie. 
Medicin. 
Medicin. 
Jura. 
Theologie. 
Medicin. 
Medicin. 
Medicin. 
Medicin. 
Theologie. 
Theologie. 
Medicin. 
Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Jura. 

Theologie. 

Naturwiss. 

Jura. 

Theologie. 
Theologie. 
Jur.  u.Cam, 

Pharmacie. 

Medicin. 

Theologie. 

Medicin. 

Medicin. 

Medicin. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Medicin. 
Philologie. 
Mathem.  u. 

Naturwiss 
Theol.  und 

Orientalia 
Medicin. 
Theologie. 


Ostein.  Mich. 

69.  — 

69.  — 

69.  — 

67.  - 

67.  - 

—  65. 
62.68.  — 

—  68. 
69.  — 

—  68. 

64.  — 

—  68. 

—  65. 

—  64. 
67.  — 

—  68. 
67.  — 
66.  — 
69.  — 
69.  — 

—  64. 

65.  — 

—  66. 

—  66. 

—  66. 

—  64. 
68. 


69. 


65. 
67. 


67. 

69.  - 

67.  — 

-  66. 

65.  — 

-  65. 

-  66. 

-  64. 
65.  — 

65.69.  — 

-  66. 
69.  — 
69.  — 


69.  — 
—  64. 


Eckermann,  Fischerstr. 
Geisler,  Brunswyk. 
VolbehrWw^Danischeetr. 
Lemff,  Danischestr.  20. 
Klindt,  Hohestrasse. 

Geburtah.  Kiinik. 

Conrect.Hagge,  Fleethorn 

A.  Wriedt,  Vorstadt.' 
Wwe.Edding,  Lerohenstr. 
Jordan,  Danischestrasse. 
Carstenn,  Kl.  Kuhberg. 
Mordhorst,  Kl.  Kuhberg. 
Seiffert,  Wall. 
Todt,  Langereihe. 
Nagel,  Faulatrasse. 
Doose,  Danischestrasse. 
Burchard,  Brunswyk. 
Voss,  Brunswyk. 
Sievers,  Kettenstrasse. 
O.  Beimers,  Holstenstr. 
Steen,  Brunswyk. 
Schlottfeld,  FleethSrn. 

Finely,  Fiscberstrasse. 
Geisler,  Brunswyk. 
Wolters,  Schlossstrasse. 
Siegmund,  Schumchrstr. 
Philips,  Schlossgarten. 
Brunswyk  33. 
Mordhorst,.  Vorstadt. 
Steffen  Ww.,  Muhliusstr. 
Jctrgens,  Muhliusstr. 

Kahl,  Fahrstrasse. 
Schoer,  Danischestrasse. 
BrOhning,  Brunswyk. 

Mollgaard,  Schumacherst. 
Acad.  Heilanstalten. 
Kl&nder,  Klosterkirchh. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Boyens,  Brunswyk. 
Arp,  Fleethorn. 

Langenbuch  Ww,Gartenst 
Steffens  Ww.,  Muhliusstr. 
Nehwe,  Waisenhofstr. 

Schulz,  Schlossstrasse. 

Lemff,  Danischestrasse. 
Mau,  Flamischestrasse. 
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Name. 


Geburtsort 


uiumuiiu 

Inscribirt 

Ostein. 

Mich. 

Medicin. 

— 

66. 

Median. 

67. 

— 

Median. 

64. 

Medicin. 

T  

Jura. 

69. 

— 

Theologie. 

68 

Theologies 

68. 

— 

Medicin. 

69. 

— 

Jura. 

65. 

^annneiiK. 

69. 

lheologie. 

68.' 

— 

Medicin. 

fi7 

Theologie. 

64. 

Theologie. 

69. 

— 

Jrhilologie. 

— 

67. 

Jura. 

— 

65. 

xneoiogie. 

66. 

— 

Median. 

— 

66. 

Medicm. 

— 

67. 

Jura. 

— 

65. 

Medicin. 

69. 

— 

Jrhilologie. 

68. 

Jura. 

66 

J  ura. 

69. 

Jura. 

69. 

Medicin. 

67. 

Medicin. 

— 

66. 

Medicin. 

— 

65. 

Medicin. 

68. 

— 

Theologie. 

69. 

— 

Medicin. 

— 

68. 

x  neoiogie. 

67. 

D...  ,  . 
Jrhilologie. 

— 

65. 

Theologie. 

68. 

— 

1  heologie. 

— 

67. 

Medicin. 

— 

65. 

Medicin. 

69. 

— 

j.  neoiogie. 

64. 

Naturwiss. 

66. 

Theologie. 

68, 

Philologie. 

68. 

Theologie. 

66. 

Medicin. 

67. 

Theologie. 

68. 

Theologie. 

69. 

Medicin. 

66. 

Medicin. 

68. 

Wohnung. 


Mailing,  Ludw. 
Marten*,  E.  Joh. 
Martens,  Detlef. 
Martens,  J.  Fr.  A. 
Martens,  Hermann. 
Mau,  Friedr. 
Mecldenburg,  R.  F.  M. 
MaUhiesen,  H. 
Mdfsen,  C.  S. 
Menthen,  H.  J. 
MichaeUen,  K.  F. 
Mohns,  Chr. 
Muhlenhardt,  £.  J. 

Nicolai,  Joh. 

Niese,  B. 
Nissen*  E. 
Nissen,  L. 

Oberreich,  E.  H.  0. 

Paulsen,  Ed. 
Paulsen,  Martin. 
Perle,  Ernst, 
Petersen,  Hermann, 
du  Plat,  Claude. 
Posselt,  Ernst. 
Posselt  Fritz. 
Postd,  Bud.  Friedr. 
Puis,  F.  J.  H. 

Ramm,  H  A.  J. 
Reltder,  J.  R. 
Riewerts,  B.  V. 
Rocks,  H  R. 

Rottgardt,  H. 

Sass,  Friedr. 
Schaeht,  Herm. 
Schetzing,  22. 
Schmid,  A.  C  G. 
Schmidt,  Ed. 
Schrdder,  B. 
Schulz,  F.  Ch.  Th. 
Schulz,  C.  H.  Aug. 

Schuu,  a. 

Seneberg,  J.  J. 
Seidlitz,  G.  A. 
Siemsen,  C.  L.  W. 
Sievers,  R. 
Simmons,  Oscar. 
Slingenberg,  H. 


Suderstapel. 
Brainstem. 

Burg  (Dithmarschen). 

Gluckstadt. 

Kuhren. 

Kiel. 

Amrum. 

Rohmstedt,  (Schlesw.). 

Chr.- Al  br.-  Koog. 

Rendsburg. 

Scbtnalstede. 

ltzehoe. 

Marne. 

Oldisleben  (Grossher- 
zogth.  S.*\Veimar). 
Burg  auf  Fehmarn. 
Heide. 
Riesuni. 

Rendsburg. 

St.  Thomas. 

Albersdorf. 

Berlin. 

Eggebeck. 

Schleswig. 

Schleswig. 

ltzehoe. 

Burg  (Dithmarschen). 
Wileter. 

Pree  tz. 
Collmar. 

Siiderende  auf  Fohr. 
Spremberg  (Pr.  Bran- 
denburg). 
Sohren  bei  Segeberg. 

Delve. 
Neritz. 
Rendsburg. 
Kiel. 

Hamburg. 

Heide. 

Rendsburg. 

Hohenwestedt. 

Averfleth  (Wilsterm.) 

Hadersleben. 

Dorpat. 

Schleswig. 

Linden  (Norderdithm.). 
St.  Thomas  (Westind.) 
Neuenhaus  (Pr.  Han- 
nover). 


Krankenhaus,  Prune  91. 
Lutjohann,  Sophienblatt. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Kreisler,  Brunswyk. 
Schulz,  Markt. 
Mau,  Friedrichstrasse. 
Koch,  FlfUnischestraese. 
Dohse,  Danischestrasse. 
Lqhmann,  Schlossstrasse. 
Leuenhagen,  Kettenstr. 
Jordan,  D&nischestrasse. 
Kolmorgen,  Schlossstr. 
Mordhorst,  Langereihe. 

Boyens,  Brunswyk. 

Geerdta,  Konigsweg  1. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Finely,  Fischerstrasse. 

Goeders,  Schumacherstr. 

Frl.Eckmann,  Brunswyk. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Wiohmann,  Vorstadt. 
Leptien,  Gr.  Kuhberg. 
Moller,  Friedrichstrasse. 
Jipp,  Vorstadt 
Hass,  Muhliusstrasse. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Wulff,  Danischestrasse. 

Pfortner,  Schlossstrasse. 
Danischestrasse. 
Mau,  Flamischestrasse. 
Sievers,  Kettenstrasse. 

Steffen,  Exercierplatz. 

Klindt,  Hohestrasse. 
VolbehrWw,  D&nischestr. 
Frandsen,  Vorstadt. 
Wolf  Ww„  Lorenzend. 
Blunck,  Schlossstrasse. 
Ltittgens,  Vorstadt. 
Phys.  Museum,  Kuterstr. 
Ruschmann,  D&nischestr. 
Karsten,  Kl.  Kuhberg. 
Bruhning,  Brunswyk. 
Brocks,  Lorenzendamm. 
Passow,  Klinke. 
Pfortner,  Schlossstrasse. 
Giese,  Schlossstrasse. 
Steen,  Audenstrasse. 
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Name. 

Geburtsort. 

Studium. 

Inscribirt. 

Wohnung. 

Stegelmann,  Th. 
Stmbock,  J.  H.  A. 
Stemann,  Aug. 
Stills,  G. 

Storm,  H.  Woidsm- 
Stfhen,  H.  0. 

Thiesen,  Claus. 
Thimm,  B.  Chr. 
Thode,  ReinholcL 
Thomsen,  L. 
Thamsen,  Georg. 
Tiedemann,  Herrn. 
Tidle,  C.  S. 

Vechtmann,  H.  F.  W. 

Vent,  R.  A.  G. 

Waek,  Gust. 

v.  Wasmer,  C. 
Weiland,  C.  F. 

WfiMfim/insL.  H 

WaseU  CL 
Wetzel,  A. 
Wolf,  Carl 
Wnedt,  V. 
Wurmb,  Adotph. 

Elm8hora. 
Segeberg. 
Segeberg. 

Steinau  (Pr.  Hannover). 

Husum. 

Hollm. 

Tarp  bei  Flensburg. 
Muuspott  bei  Schlesw. 
Meldorf. 
Rendsburg. 

Sahrendorf  (Fehmarn). 
Kiel. 

NeumDnster. 

Meldorf. 

Crempe. 

Lemberg  (Oesterreich, 

Pr.  Galizien). 
Holand  (Schleswig). 
Oldenswort. 

IVlilgllODurg  l  FlfOHCuB* ) 

Lentfohrden. 
Wilster. 
Neumunster. 
Kiel. 

Gehingen. 

Thl.u.Phil. 

Zahnheilk. 

Jura. 

Medicin. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Jura. 

Medicin. 

Medicin. 

Philolog.  u. 

Gesch. 
Theologie. 

Philologie. 

Medicin. 
Theologie. 

vjt  coi>iii  \*u  \as 

u.  Philol. 
Theologie, 
Philologie. 
Theologie. 
Medicin. 
Medicin. 

Oetern.  fcfich. 
67.  - 
69.  — 

—  66. 
67.  - 
66.  — 

—  66. 

—  68. 
69.  — 
69.  — 
66.  — 
66.  - 

—  68. 

—  67. 

69.  — 

—  68. 
69.  — 

—  67. 

—  68. 
oo.  — 

65.  — 
69.  - 
60.  — 
64.  - 

—  67. 

Hamann,  Schumacherstr. 
Larsen,  Flamischestr. 
Wahrlich,  Hohengasse  7. 
Siegmund,  Schumachrstr. 
Friedlieb,Lorenzendamm. 
Mordhorst,  Langereihe. 

Mordhorst,  Vorstadt. 
Rosacker,  Muhliusstrasse. 
Koch,  Holstenstrasse. 
Wandschneider,  Pfaffenst. 
Oetjeng,  Schumacherstr. 
Tiedemann,  Nic.-Kirchh. 
HoUer,  Schulperbaum. 

Perbs,  Kiiterstrasse. 

Jordan,  Daaischestrasse. 

Knees  &  Sieck,  Schuma- 

cher8tras8e. 
Grohmann,  Kfiterstrasse. 
Blunck,  Schlossstrasse. 

Frahm,  Brunswyk. 
Knees,  Schumacherstr. 
Br&ning,  Brunswyk. 
Acad.  Krankenhaus. 
Burg,  Mahliusstrasse. 
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Uebersicht  Ober  die  Zahl  der  Stodirenden  anf  der  KOnigl.  University  zo 

im  Sommersemester  1869. 

I.   Summarische  Uebersicht 

Im  Winteraemester  1868/69  sind  immatriknlirt  gewesen   165 

Davon  gingen  ab   64 

Es  sind  demnach  geblieben   101 

Dazu  sind  in  diesem  Semester  gekommen   55 

Die  Gesammtzahl  der  immatrikulirten  Studirenden  betragt  daher  156 

Die  theologische  Facultat  zfthlt     }  A^ir  ! ! !!!!  JS  52 

Die  juristiscHe  Facultat  zfthlt        }  aSSS^' !l  "  " /,!  !l!  Illll!  —  20 

Die  medicinische  Facultft*  zfthlt     I  *^.deJ bl 

S  Auslander  . . .    <  qq 

J  Inlander  •    •••••••••  22 

Die  philosophische  Facultftt  zfthlt  J  Auslander     ! V./..... ....    2  24 

156" 

Aasser  diesen  immatricalirten  Studirenden  besuchen  die  hiesige 
Universit&t  als  nur  zum  Horen  der  Vorlesungen  berechtigt  mit 
Bewilligung  des  Rectors  *)    5 

Es  nehmen  mithin  an  den  Vorlesungen  uberhaupt  Theil   161 


*)  Darnnter  2,  deren  Immatricalationsgesache  noch  nicht  erledigt  sind. 
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II.    Im  matri  kulirte  Inlander. 


Provinz  reap.  Regierungsbezirk. 


nach  der  Facultat 


theolo- 
gische. 


juns- 
tische. 


medici- 
nische. 


philosophische 


Philosophic 
Philologie 
u.Geschich. 


Mathemat. 
u.  Natur- 
wissensch. 


Summa. 


1 

i 

X 

1 

3 

4 

2 

1 

3 

50 

17 

40 

13 

8 

128 

2 

6 

8 

1 

1 

Summa. . . 

50 

20 

53 

14 

8 

145 

Davon  aind  im  Sommersemester  1869 

14 

7 

8 

5 

4 

37 

III.   Immatri kulirte  Nichtpr  eussen. 

I.  Deutsche  Staaten. 

1 

i 

1 

i 

Oldenburg  

1 

2 

1 

— 

i 

Summa  I. . . . 

2 

4 

— 

7 

II.  Uebrige  Europ&ische  Staaten. 

1 

1 

1 

Summa  11. . . . 

1 

2 

III.  Aussereurop&ische  Staaten. 

2 

2 

1 

2 

n  L  

2 

4 

7 

Haupteumme. . . 

2 

7 

2 

11 

Davon  sind  im  Sommersemester  1869 

1 

2 

1 

4 

Abgeschlossen  am  13.  Mai  1869. 
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INDEX 

SCHOLARIIM 

IN  ACADEMIA  KEGIA 

CHRISTIANA  ALBERTINA 

PKR 

INSTANS  SEMESTRE  HIBERNUM 

A  DIE  INDE  XV  MENSIS  OCTOBRIS  MDCCCLXIX 

USQUE 

AD   DIEM  XXIV  MENSIS  MARTII  ANNI  MDCCCLXX 

PCBL1CE  PRIVATIMQUE  HABENDAftUM. 
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L    IN  ORDINE  THEOLOGJCO 


PROFESSORES  ORD4NARII 

Dr.  K.  Liidemann,  h.  t.  decanus,  I)  publice  1)  ideam  religionis  Chriatianae  conpi- 
militonibus  omnium  ordinum  explicabit  binis  p.  h.  horis  diebus  Mercurii  et  Saturni 
h.  IV;  2)  seminarii  homiletici  studia  et  exercitationes  moderari  perget  binis  p.  h.  horis 
singulis  diebus  Jovis  h.  h.  X  et  XI;  II)  privatim  1)  theologiae  practicae  partem  II,  quae 
artem  homileticam  pastoralem  et  ecclesiae  gubernandae  rationem  complectitur,  quater- 
nis  p.  h.  horis  exponet  'diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IVj  2)  seminarii  catechetici 
studiis  et  exercitationibus  binis  p.  h.  horis  praeerit  singulis  diebus  Mercurii  h.  h. 
X  et  XI. 

Vocis  cantus  liturgici  legibus  conformandae  cura  viro  huius  artia  peritissimo 
demanta  est. 

Dr.  JY".  Thorns  en  1)  publice  statum  religionis  et  morum  inter  ethnioos  et  Ju- 
daeos,  Christi  et  ecclesiae  Christianae  antiquae  temporibus  aequales,  adumbrabit  semel 
per  hebdomadem,  die  Saturni,  hora  V — VI;  II)  privatim  1)  historiam  ecclesiae  Chri- 
stianae universalem  per  partem  eius  priorem,  sive  historiam  ecclesiae  inter  populos 
linguae  Graecae  et  Latinae  inde  a  temporibus  Christi  et  apostolorum  usque  ad  me- 
dium saeculum  nonum,  sexies  per  hebdomadem  hora  XI — XII  tradet;  2)  item  philoso- 
phiam  religionis  universalem  quinquies  per  hebdomadem  hora  V — VI  exponet. 

Dr.  B.  Weiss  I)  publice  epistolam  Jacobi  interpretabitur  die4  Mercurii  h.  X; 
II)  privatim  1)  evangelium  Joannis  interpretabitur  quinis  diebus  h.  IX;  2)  epistolam  ad 
Hebraeos  datam  interpretabitur  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  X. 

Dr.  R.  A.  Lipsius  I)  publice  catholicismi  quem  vocant  et  protestantismi 
principia  inter  se  comparabit  diebus  Mercurii  et  Saturni  hora  III;  II)  privatim  1)  theolo- 
giae theticae  partem  alteram  sexies  per  hebdomadem  hora  XII  tradet;  2)  recentioris 
theologiae  historiam  quaternis  horis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  hora  III  enarrabit. 

A       Digitized  by  Goc 


Dr.  A.  Klostermann  I)  publice  de  librorum  qui  dicuntur  Exodus  Leviticus 
Numeri  ratione  et  coinpositione  bis  hora  IX — X  disseret^  II)  privatim  1)  librum  psal- 
morum  sexies  hora  VIII — IX  interpretabitur,  2)  item  libri  Jesaiani  partem  posteriorem 
ter  hora  IX — X  illustrabit. 


H.  EX  ORDINE  IURIDICO 

I.  PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  K.  Neuner  privatim  doctrinam  Pandectarum  (excepto  iure  hereditario) 
senis  p.  h.  diebus  h.  h.  X — XII  explioabit. 

Dr.  A.  Ha  en  el  I)  privatim  1)  ius  gentium  diebus  Lunae  Merc.  Jo  vis  h.  XII — I; 
2)  ius  carnbiale  semel  p.  hebd.  die  Martis  h.  XII — I  tradet;  II)  privatissime  exercita- 
tiones  iuris  germanici  h.  h.  const,  habebit. 

Dr.  A.  Bechmann,  h.  t.  rector,  I)  publice  selecta  capita  historiae  iuris  Ro- 
mani'  philologis  offert  binis  p.  h.  scholis^,  II)  privatim  institutiones  et  historiam  iuris 
Romani  enarrabit  quotidie  exc.  die  Saturni  horis  IX — XI. 

Dr.  K.  Wieding,  h.  t.  prodecanus,  I)  privatissime  exercitationes  processum 
civilem  spectantes  bis  p.  h.  diebus  Martis  et  Veneris  h.  'XL  moderabitur;  II)  privatim 
processum  civilem  sexies  p.  hebd.  h.  X.  docebit. 

Dr.  F.  C.  P.  Hinschius  I)  publice  exercitationes  iuris  canonici  instituet 
semel  p.  hebdom.  hora  posthac  definienda;  II)  privatim  1)  ius  ecclesiasticum  quater  h. 
XII — I;  2)  item  ius  commerciale  Germanicum  quater  h.  Ill — IV  docebit. 

2.   PRIVATIM  DOCENTES 

Dr.  A  Voege  privatim  1)  ius  publicum  Germanicum  t^Sdet  quaternis  horis; 
2)  ius  privatum  Slesvico  -  Holsaticum  adhibita  comparatione  iuris  Borussici  exponet 
quater  per  hebd. 

Dr.  Thcod.  R.  Schiitze,  prof,  em.,  I)  privatim  1)  ius  criminale  Borussicum  necnon 
commune  Germanicum  quater  per  hebd.  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  XII, 
2)  encyclopaediam  iuris  semel  p.  h.  die  Mercurii  h.  XII  docebit;  II)  privatissime  practicas 
iuris  criminalis  exercitationes  semel  p.  h.  die  Saturni  h.  XII  moderabitur. 
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III.   EX  0RD1NE  MEDICORUM 


1.   PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  C.  C.  Th.  Litzmann  privatim  1)  theoriae  artis  obstetriciae  partem  prio- 
rem  tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  Ill;  2)  clinicen  obstetricio-gynaeco- 
logicam  moderabitur  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IX. 

Dr.  F.  E 8  march  privatim  1)  exercitationes  clinicas  cliirurgicas  moderabitur 
qaotidie  horis  XII — II;  2)  chirurgiam  docebit  sexies  p.  hebd.  hora  VIII — IX. 

Dr.  Karolus  Bartels,  b.  t.  decanus,  privatim  1)  pathologiae  et  therapiae 
partem  alteram,  quae  est  de  morbis  organorum  digestioni  et  urinae  secretioni  inser- 
vientium,  docebit  sexies  per  bebd.  h.  IX — X;  2)  exercitationes  clinicas  moderabitur 
quotidie  h.  h.  X — XII. 

Dr.  K.  Kupffer  I)  publice  theoriam  microscopii  tractabit  die  Saturni  hora 
secunda  postmeridiana;  II)  privatim  1)  exercitationibus  anatomicis  instiduendis  quotidie 
praeerit  inde  ab  hora  nona  usque  ad  horam  primam  postmer.;  2)  anatomes  corporis  hu- 
raani  partem  primam  docebit  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris,  hora  secunda  post- 
meridiana; 3)  histiologiam  docebit  quatuor  per  hebdomadem  horis  postea  accuratius 
designandis. 

Dr.  V.  Hen  sen  I)  publice  hora  ppstea  definienda  physiologiam  auris  et  vocis 
tradet;  II)  privatim  physiologiae  hominis  partem  alteram  quinquies  p.  hebd.  h.  Ill — IV 
docebit  et  experiments  illustrabit. 

Dr.  J.  Co hnheim  privatim  1)  anatomiam  pathologicam  specialem  quater  per 
hebdom.  diebus  Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  h.  p.  Ill — IV  docebit;  2)  cursum  de- 
monstrationum  anatomiae  pathologicae  adnexis  exercitationibus  in  arte  cadavera  rite 
secandi  d.  Martis  et  Veneris  h.  IX — XI  instituet. 


2.   PROFESSORES  EXTRAORDIN ARI I 

Dr.  Aemilius  Kirchner  I)  publice  pharmacopoeam  Bornssicam  enarrare  die 
Mercurii  h.  p.  VII  perget;  II)  privatim  1)  pharmacologiam  sexies  per  hebd.  h.  XII — I 
docebit;  2)  anorganicam  chemiae  pharmaceuticae  partem  senis  scholis  h.  p  IV — V  tradet; 
III)  privatissime  demonstrationes  pharmacognosticas  diebus  Martis  et  Veneris  h.  p.  VI — VII 
instituendas  curabit. 

Dr.  K.  Volckers  I)  publice  ophthalmologiam  bis  per  hebd.  docebit;  II)  pri- 
vaiim  exercitationes  clinicas  ophthalmologic  as  bis  per  hebd.  moderabitur;  III)  privatis- 
time  cursum  ophthalmoscopicum  habendum  offert. 

Dr.  J.  Bockendahl  I)  publice  lectiones  propaedenticas  binis  horis  tironibus 
offert;  II)  privatim  theoriam  medicinae  forensis  ternis  per  hebdomadem  horis  docebit 
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8c   PRIYATUI  DQCENTES 
Dr  P.  Jess  en,  prof.,  publice  psychologiam  bis  per  hebdomadem  hora  IX — X 

docebit. 

Dr.  P.  W.  Jess  en  publice  psychiatriam  binis  p.  h.  horis  posthae  defiqiendi* 

docebit 

Dr.  A.  Bitter  I)  publice  de  anomaliis  oculi  humani  refractions  et  accommo- 
dationis  semel  per  hebdomadem  disseret;  II)  privatim  morbus  cutis  ter  per  hebdoma- 
dem tractabit. 

Dr.  K.  Seeger  publice  de  morbis  veneris  bis  per  hebdom.  disseret. 

Dr.  Th.  J Hr gens  en  privatissime  doctrinam  de  explorations  physica  coniunc- 
tam  cum  exercitationibus  practicis.ter  vel  summum  sexies  horis  V— VI  pomer.  exponet. 

Dr.  G.  E die f ten  privatim  anatomiam  topographicam  corporis  humani  docebit 
qqater  per  hebd.  horis  posthae  definiendis. 

Dr.  J.  G.  Ddhnhardt  I)  publice  chemiam  urinae  semel  p.  h.  hora  posthae 
definienda;  H)  privatim  chemiam  physiologicam  et  pathologicam  bis  per  hebd.  doce- 
bit; III)  privatissime  repetitoria  offert  physiologica. 


IV.    EX  ORDINES  PHILOSOPHORUM 

1.   PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  H.  Ratjen  bibliothecam  publicam  aperiet  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  h. 
XII — II,  reliquis  diebus  quaternis  h.  h.  XI — I.  Scholas  valetudine  et  otficiis  impeditus 
non  habebit. 

Dr.  P.  GuiL  Forchhammer  I)  publico  officio  in  seminario  philologico  inter- 
pretation libri  Aristotelis  de  arte  poetica  praeerit  singulis  diebus  Mercurii  h.  h. 
XI — I;  II)  privatim  1)  geographiam  Graeciae  antiquae  nec  non  Asiae  minoris  et  Jtaliae 
tradet  quaternis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  XII — I;  2)  exercitationes  archae- 
ologtcas  instituet  diebus  Jovis  et  Veneris  h.  XI — XII. 

Dr.  K.  Himly  exercitationes  chemicas  practicas,  analyticas,  pharmaceuticas, 
zoochemicas,  et  forenses  horis  XI — II  in  laboratorio  academico  sueto  more  instituet. 

Dr.  G.  Karsten  I)  publice  meteorologiam  d.  Mercurii  h.  V  tradet;  II)  priva- 
tim 1)  doctrinam  magnetismi  et  electricitatis  quater  per  hebd.  diebus  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  k  IV — V  tractabit;  2)  exercitationes  physicas  instituet  practicas;  3)  palaeon- 
tologiam  bis  p.  hebd.  h.  V.  tradet. 
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Dr.  Qui  I  Swelig  prwatim  1)  tradet  oeconopaiam  politicam  diebus XiUHae  Martis 
Jovis  Veneris  hora  III;  2)  encyclopaediam  doctrinaram  polhicaram  diebus  Lunae  .Marti* 
Jovis  Veneris  hora  IL 

Dr*  Gustavus  Thaulow  I)  publice  exercitationes  paedagogicas  moderari 
perget  die  Veneris  h.  Ill — IV;  II)  privatim  1)  leget  ethicen  diebus  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  h  VI — VII;  2)  item  paedagogiam  gymnasialern  duce  libro  suo  tractabit  dit 
Martis  h.  Ill— IV, 

Dr.  G.  D.  E.  Weyer  I)  publice  astrontfmiam  theorioam  dieb.  Mercurii  et  S*- 
tarni  h.  VI — VII  tradet;  II)  privatim  1)  trigonometrism  et  eterreometriani  quater  p*r  'hebcL 
diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  docebit;  2,)  lanalysin  superiorem  quater  per  bebaL 
eisdem  diebus  h.  VI — VII  tractabit. 

Dr.  Karolus  Weinhold  I)  publice  de  Goethio  disseret  d.  Mercurii  h.  V; 
II)  privatim  carmina  Waltheri  didti  von  der  Vogelwei&e  intefrpretabitur  dd.  Martis  Jovis 
Veneris  b.  V;  111}  privatissime  gratis  exercitationep  graiamaticas  ofFert. 

Dr.  0.  Ribbeck  privatim  1)  lit^erarum  Rorrtatiarum  inde  ab  Attgusti  prmcipatQ 
historiam  enarrabit  ternis  scholis  diebus  Lunae  Jovis  Veneris  h.  X;  2)  Theocriti  idyllia 
interpretabitur  diebus  Mercurii  et  Veneris  h.  IX;  3)  familiari  coram  cuiusvis  ordinis 
commilitonibus  explicatione  illustrabit  Demosthenis  demegorias  quasdam  semel  p.  h. 
hora  suo  tempore  indicanda.  Publico  idem  officio  4)  in  seminario  philologico  horis 
continuis  X — XII  et  Ciceronis  pro  Sestio  orationem  tractabit  Martis  et  Saturni  die 
disputationes  moderabitur.  Privatissime  denique  sed  gratis  5)  in  societate  philologica 
die  Mercurii  hora  X — XI    Cereris   hymnum  Homericum  ad  exercitationes  criticas 


Dr.  Th.  Mobius,  gratis  et  privatissime  1)  gramm&ticam  norrtenam  docebit 
horis  ternis;  2)  Eddae  Saetnundinae  carmina  stelecta  interpretabituf  h.  h.  bhiis;  S)  ex- 
ercitationes danicas  instituet  binis  h.  h. 

Dr.  Alfredus  a  Gutschmid,  h.  t.  decanus,  I)  puhlice  Herodoti  librum  II 
interpretabitur  diebus  "Mercurii  et  Saturni  h.  IV — V;  II)  privatim  historiam  Graecam 
tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  V — VI;  III)  privatissime  gratis  exercita- 
tionibus  historki«  pfaeerit  die  Satufni  h.  h.  V — VII. 

Dr.  Rudolf  us  Using  er  1)  publice  rerum  publicarum  saec.  XVIlL  exeunt, 
apud  Francogallos  commutationis  historiam  narrabit  dieb.  Lun.  et  Jov.  h,  VI — VH;  II) 
privatim  civitatum  formas  Europaearum  quae  sint  et  fuerint  quaternis  diebus  h.  Xll— I 
exponet;  III)  privatissime  et  gratis  exercitationes  historicas  instituet. 

Dr.  Theodorus  Nsldeke  I)  publice  linguas  Arabicam  et  Sanscritam  docebit 
horis  postea  definiendis;  II)  privatim  introductionem  in  libros  Veteris  Testatnenti  et 
canonicos  et  apocryphos  tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  hora  XII. 
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Dr.  Karolus  Mo  bins  I)  ^pvblice  de  vita  animalium  selectorum  in  communem 
commilitonum  usum  disseret  praemissa  necessitudinis  animalium  cum  natura,  explica- 
tione  die  Martis  h.  VII — VIII;  II)  privatim  anatomiam  comparativam  docebit  diebus  Martis 
Mercurii  Jo  vis  Veneris  h.  IX  —X;  III)  privatissime  et  gratis  exercitationes  zoologicas  offert 

Dr<  Guilelmus  Dilthey  I)  pvblice  exercitationes  philosophicas  de  Spinozae  ' 
Eth.  lib.  HI.  IV.  habendas  offert;   II)  privatim  partem  priorem  historiae  philosophise 
enarrabit  quaternis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IV — V.  | 

Dr.  Ferdinandus  Z  irk  el  I)  pvblice  de  phaenomenis  vulcanicis  disseret  die 
Sat.  h.  IX — X ;  II)  privatim  1)  mineralogiam  tradet  quinquies  per  hebd.  dieb.  Lunae  Mar-  | 
tis  Mercurii  Jovis  Veneris  h.  IX — X;  2)  geologiam  formationum  stratificatarum  explicabit 
ter  per  hebd.  h.  X — XL 

2.   PROFESSOR  EXTRA ORD1NARIUS 

Dr.  E.  E.  Nolte  privatim  1)  de  plantis  medicinalibus  quater  p.  h.  disseret  2) 
semel  botanicen  systematicam  enarrabit. 

3.   PRIVATIM  DOCENTES 

Dr.  G.  H.  Handelmann,  pro£,  privatim  historiam  rerum  inde  ab  a.  1492  | 
usque  ad  a.  1815  gestarum  quaternis  horis  posthac  definiendis  adumbrabit. 

Dr.  E.  Alberti  I)  pvblice  philosophorum  antiquorum,  qui  materialistae  dicun- 
tur,  vitam  et  doctrinam  binis  diebus  exponet;  II)  privatim  philosophiae  Platonicae  ab 
origine  ad  nostra  tempora  historiam  ternis  diebus  tradet. 

Dr.  Klaus  Groth,  prof.,  I)  pvblice  carminis  Goethiani  de  Fausto  par- 
tem II  horis  postea  constituendis  interpretabitur;  II)  privatim  syntaxin  linguae  ger- 
manicae  docebit 

Dr.  0.  Jacob 8 en  I)  pvblice  analysen  physiologico-chemicam  tractabit  die  Mer- 
curii h.  V — VI;  II)  privatim  chemiam  organicam  experimentalem  diebus  Lunae  Martis 
Jovis  Veneris  h.  V — VI;  III)  repetitoria  chemica  offert 

Dr.  J.  C  G.  Vo8  8  I)  pvblice  encyclopaediam  scientiae  rerum  naturalium  sin- 
gulis  per  hebd.  scholis  hora  postea  definienda  adumbrabit;  II)  privatim  de  selectis 
zoologiae  capitibus  bis  per  hebdomadem  scholas  habebit  horis  posthac  definiendis; 
III)  repetitoria  offert  physica  et  zoologica. 

Dr.  JS.  de  Fischer-Benzon  privatim  introductionem  in  palaeontologiam  bis 
per  hebdomadem  horis  posthac  definiendis  docebit 

Dr.  T.  H.  Behrens  pvblice  geographiam  physicam  bis  per  hebdomadem  docebit 
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LECTORES  LINGUARUM  ET  ARTIUM  MAGISTRL 

J.  Sterroz,  lector,  1)  publice  nonnulla  de  recta  franco-gallicae  linguae  pro-  * 
nunciatione  tradet;  2)  privatim  conversatorium  moderabitur. 

A.  Heise,  lector,  1)  publice  Shakespeari  comoediam  „Henry  Vu  inscriptam 
interpretabitur;  2)  privatim  exercitationes  anglicas  offert  horis  posthac  definiendis. 

P.  Guil.  de  Salle,  publicus  equitandi  magister,  practicas  in  arte  equos 
subigendi  exercitationes  moderabitur  atque  simul  theoreticas  de  externa  forma  equo- 
rum  indicanda  scholas  habebit. 

Fr.  Loos,  publicus  artis  delineandi  magister,  eorum  qui  opera  eius  uti  velint 
in  delineandi  et  pingendi  arte  exercitationes  moderabitur. 

C.Brandt,  publicus  batuendi  magister,  arrnorum  tractationem  et  gymnasticen 

docebit. 
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VORJLE  SUNGEN 

welche 

im  Winterhalbjahre  1869—70 

an  der 

KonigL  Christian-Albrechts-Universitat  Kiel 

gehalten  werden  sollen. 
Die  Vorlesungen  dauern  vom  15.  October  1869  bis  24.  Marz  1870. 

I 


KIEL. 

Druok    yon    C.    F.  Moh 
1869. 
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THEOLOGIE. 


Allgemeine  Religionsphilosophie,  Kir- 
chenrath  Prof.  Dr.  Thomsen,  5  mal  wOchentlich 
von  5 — 6  Uhr,  privatim. 

Ueber  das  W.esen  ties  Christenthums, 
Kirchenrath  Prof.  Dr.  Ludcmann,  2mal  wO- 
chentlich, Mittwoch  and  Scnnabend  von  4—5 
Uhr,  publico.  (Fur  Studirende  aller  Facultaten.) 

Ueber  Katholicism us  und  Protestantis- 
mus,  Prof.  Dr.  Lipsius,  2mal  wOchentlich  von 
3—4  Uhr,'  publice. 

Einleitung  in  die  kanon.  und  apokryph. 
Bucher  dee  a.  T.,  Prof.  Dr.  Noldeke,  4mal 
wochentlich,  Montag  Dienstag  Donnerstag  Frei- 
tag  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 

Ueber  Composition  dermittle re n  Bucher 
des  Pentateuch,  Prof.  Dr.  Klosiermann,  2mal 
wochentlieh,  von  9—10  Uhr,  publice. 

Die  Psalm  en,  derselbe,  6mal  wOchentlich, 
von  8—9  Uhr,  privatim. 

Jesaiasc.  40 — 66,  derselbe ,  3 mal  wOchentlich, 
von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Das  Evang.  Johannis,  Prof.  Dr.  Weiss,  5mal 
wochentlieh  von  9 — 10  Uhr,  privatim* 

Der  Brief  an  die  Hebr&er,  derselbe,  4 mal 
wOchentlich  von  10—11  Uhr,  privatim. 

Der  Brief  Jacobi,  derselbe,  lmal  wOchentlich 
▼on  10—11  Uhr,  publice. 


Universalkirchengeschichte  1.  Th.,  Kir- 
chenrath Prof.  Dr.  Thomsen,  6  mal  wochentlieh 
von  11—12  Uhr,  privatim. 

Ueber  die  religiosen  und  sittlichen  Zu- 
stande  des  Heidenthums  und  Juden- 
thums  beim  Begian  des  Christen  thuma, 
derselbe,  Sonnabend  von  5—6  Uhr,  publice* 

Geschichte  der  neueren  Theologie,  Prof. 
Dr.  Lipstusy  4 mal  wochentlieh  von  3—4  Uhr, 
privatim* 

Dogmatik  2*  Th.,  derselbe,  6 mal  wOchentlich 
von  12—1  Uhr,  privatim. 

Practische  Theologie  2.  Th.  (Homiletik,  Pa- 
storal, Theorie  des  Kirchenregiments),  Kirchen- 
rath Prof.  Dr.  Liidemann,  4  mal  wOchentlich  von 
4—5  Uhr,  privatim. 

Kirchenrecht  der  Katholiken  und  Pro- 
testanten,  Prof.  Dr.  Hinschius,  4 mal  wo- 
chentlieh, Montag  Dienstag  Donnerstag  Frei- 
tag  von  12—1  Uhr. 

Homiletisches  Seminar,  Kirchenrath  Prof. 
Dr.  Lademann,  Donnerstag  von  10—12  Uhr, 
publice. 

Katechetisches  Seminar,  derselbe,  Mitt- 
woch von  10 — 12  Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  liturgischen  Gesang 
werden  von  dem  daau  angenommenen  Gesang- 
lehrer  fortgesetzt* 
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JURISPRUDENZ  UND  STAATSWISSENSCHAFTEN. 


Rechtsencyclopadie,  Prof.  a.  D.  Dr.  Schiitze, 
lmal  wochentlich  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 

Ins t i tutionen  und  Geschichte  des  romi- 
echen  Rechts,  Prof.  Dr.  Bechmann,  taglich 
mit  Ausriahme  des  Sonnabends,  von  9 — 11  Uhr, 
privatim.  " 

Pandekten  (mit  Ausschluss  des  Erb  rechts), 
Prof,  Dr.  Neuner,  taglich  von  10—12  Uhr, 
privatim. 

Handelsrecht,  Prof.  Dr.  Hinschius,  4mal 
wochentlich  von  3 — 4  Uhr,  privatim. 

Wechselrecht,  Prof.  Dr.  Hdnel,  Dienstag  von 
12—1  Uhr,  privatim. 

Schlee  wig  -  Holsteinisches  Pri  vatrecht 
mit  Berucksichtigung  des  Preussischen  Rechts, 
Dr.  A.  Voge,  4mal  wochentlich,  privatim. 

Deut aches  Staatsrecht,  derselbe,  4mal  wo- 
chentlich, privatim. 

Volkerrecht,  Prof.  Dr.  Hanel,  3mal  wochent- 
lich, Montag  Mittwoch  Donnerstag  von  12 — 1 
Uhr,  privatim. 

Kirchenrecht  der  Katholiken  und  Protestanten, 
Prof.  Dr.  Hinschius,  Montag  Dienstag  Don- 
nerstag Freitag  von  12 — 1  Uhr,  privatim. 


Preussisches  und  gemeines  Deutsches 
Strafrecht^  Prof.  a.  D.  Dr.  Schiitze,  4mal 
wochentlich  von  12—1  Uhr,  privatim. 

Civilprocess,  Prof.  Dr.  Wieding,  6mal  wo- 
chentlich von  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Germ anistische  Uebunge n  in  Anschluss  an 
Kraut's  Grundriss  des  deutschen  Privatrechts, 
Prof.  Dr.  Hanel,  in  zu  bestimroenden  Stunden, 
privatissime. 

Kanonis tische  Uebungen,  Prof.  Dr.  fltn- 
sckius,  lmal  wochentlich  in  noch  zu  bestim- 
mender  Stunde,  offentlich. 

Strafrechtspracticum,  Prof.  a.  D. Dr. Schiitze, 
lmal  wochentlich  von  12— 1  Uhr,  privatissime. 

Ci vilprocess-Prac t icum,  Prof.  Dr.  Wit- 
ding,  Dienstag  und  Freitag  von  11—12  Uhr, 
privatissime. 

Encyclopadie  der  Staatswiasenschaf te n, 
Prof.  Dr.  Seelig,  Montag  Dienstag  Donners- 
tag und  Freitag  von  2—3  Uhr,  privatim. 

Nationalokonomie,  derselbe,  Montag  Diens- 
tag Donnerstag  und  Freitag  von  3—4  Uhr, 
privatim. 


MEDICIN. 


Einleitunng  in  das  medicinische  Stu- 
dium,  Prof.  Dr.  Bockendahi,  2stundig,  publice. 

Anatomische  Praparirubungen  wird  leiten 
Prof.  Dr.  Kupffer,  taglich  von  9 — 1  Uhr,  pri- 
vatim. 

Anatomie  des  menschlichen  Korpers 
Th.  I.  (Osteologie,  Syndesmologie,  Myologie, 
Splanchnologie),  derselbe,  an  den  funf  erst  en 
Wochentagen  von  2 — 3  Uhr,  privatim. 

Histiologie,  derselbe,  4stundig  in  noch  naher 
zu  bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Theorie  des  Mikroskops,  derselbe,  Sonn- 
abend  von  2—3  Uhr,  publice. 


Topographische  Anatomie  des  mensch- 
lichen Korpers,  Dr.  Edlefsen,  in  vier  naher 
zu  bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Der  2.  Theil  der  menschlichen  Experi- 
mentalphy  siologie,  Prof.  Dr.  Hcnten,  5mal 
wochentlich  von  3—4  Uhr,  privatim. 

Physiologie  des  Ohrs  und  der  Stimme, 
derselbe,  in  naher  zu  bestimmender  Stunde, 
publice. 

Phy siologische  und  pathologi sche  Che- 
mi  e,  Dr.  Dahnhardt,  2mal  wochentlich, 
Die  Chemie  des  Hams,  derselbe, 
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Commentation  der  preussischen  Phar- 
macopoe,  Prof.  Dr.  Kirchner,  Mittwoch  Abends 
von  7—8  Uhr,  publice. 

Pharmacologic,  derselbe,  6mal  wochentlich 
von  12—1  Uhr,  privatim. 

Anorganischer  Theil  der  pharmaceuti- 
schen.  C hemie,  derselbe,  6mal  wochentlich 
von  4 — 5  Uhr,  privatim. 

Pharmacognostische  Demonstrationen,  der- 
selbe, Dienstag  und  Freitag  von  6—7  Uhr, 
privatissime* 

Speciclle  pathologische  Anatomie,  Prof. 
Or.  Coknheim,  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
und  Freitag  von  3 — 4  Uhr,  privatim. 

Demons trativer  Curs  der  pathologischen 
Anatomie,  zugleich  mit  Sectionsfibungen,  der- 
selbe, Dienstag  und  Freitag  von  9 — 11  Uhr, 
privatim. 

Ueber  die  Erankheiten  der  V erdauungs- 
organe  und  der  Nieren,  Prof.  Dr.  Bartels, 
6mal  wochentlich  von  9—10  Uhr,  privatim. 

Ueber  venerische  Krankheiten,  Dr.  Secger, 
2mal  wochentlich,  publice. 

Physikalische  Diagnostik,  theoretisch  wie 
praktisch,  Dr.  Jurgensen,  3 — 6mal  wochentlich 
von  5—6  Uhr,  privatim. 

Deber  Hautkrankhei ten,  Dr.  Ritter,  3stiin- 
dig,  privatim. 


Chirurgie,  Prof.  Dr.  Bsmarch,  6mal  wochent- 
lich von  8—9  Uhr. 

Der  erste  Theil  der  Theorie  der  Ge- 
burtshiilfe,  Prof.  Dr.  Litztnann,  Montag 
Dienstag  Donnerstag  und  Freitag  von  3—4 
Uhr,  privatim. 

Augenheilkunde,  Prof.  Dr.  Vdlckers^  2stiindig, 
publice. 

Ueber  Refractions-  und  Accommodations- 
anomalien,  Dr.  Hitter,  lmal wochentl.,  publice . 

Psychologie,  Prof.  Dr.  P.  Jessen,  2mal  wo- 
chentlich von  9—10  Uhr. 

Psychiatrie,  Dr.  P.  W.  lessen,  2mal  wochent- 
lich, publice. 

Gerichtliche  Medicin,  Prof.  Dr.  Bockendahl, 
in  3  Stunden  wochentlich,  privatim. 

Medicinische  Klinik,  Prof.  Dr.  Bartcls,  tag- 
lich  von  10 — 12  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Klinik,  Prof.  Dr.  Esmarch, 
taglich  von  12—2  Uhr,  privatim. 

Geburtshulflich-gyn&kologische  Klinik, 
Prof.  Dr.  Litzmann)  Montag  Dienstag  Don- 
nerstag und  Freitag  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Augenklinik,  Prof.  Dr.  Vdlckers,  Mittwoch  und 

Sonnabend  von  9—10  Uhr,  privatim. 
Augen spiegelcursus,  derselbe,  privatissime. 


PHILOSOPHIE. 


Geschichte  der  Philosophic,  1.  Halfte, 
Prof.  Dr.  Dilthey,  4stQndig,  von  4 — 5  Uhr, 
privatim. 

Geschichte  der  platonischen  Philoso- 
phic von  ihrem  Ursprunge  bis  zur  Gegenwart, 
Dr.  Alberts  3stiindig,  privatim. 

Die  Mat e rialieten  unter  den  Philoso- 
phen  des  Alterthums,  derselbe,  2stQndig, 
ofientlich. 

Ethik,  Prof.  Dr.  Thaulow,  4stundig,  von  6—7 
Uhr,  privatim. 


Spinozas  Ethik,  (besonders  Buch  3  und  4,) 

Prof.  Dr.  Dilthey,   in  philosophischen  Uebun- 

gen,  publice. 
Allgemeine  Religionsphilosophi e,  Kir- 

chenrath  Prof.  Dr.  Thomsen,  5stundig,  von 

5—6  Uhr,  privatim. 
Gymnasialpfidagogik,  Prof.  Dr.  Thaulotc, 

nach  seinem  Handbuche,  Donnerstag  von  3 — 4 

Uhr,  privatim. 
Padagogisches  Seminar,  derselbe,  Freitag 

von  3—4  Uhr,  ofFentlich. 
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MATHKMATIK  UND  ASTRONOMIE. 


Hfihere  Analysis,  Prof*  Dr.  Weyer,  4stiindig, 

von  6—7  Uhr,  privatim. 
Trigonometric  and  Stereometric,  derselbe, 

4stundig,  von  5 — 6  Uhr,  privatim. 


Theoretische  Astronomic,  Prof.  Dr.  Weyer, 
4itftadig,  von  6—7  Uhr,  offentlich. 


NATURWISSBNSCHAFTBN. 


Encyklopadie  der  Naturwissenschaften, 

Dr.  Vo4S,  lsttindig,  offentlich. 
Ueber  Magnetismus  und  Elect rici tat, 

Prof*  Dr.  Karsten,  4st0ndig,  von  4 — 5  Uhr, 

privatim. 

Me teor ologie,  derselbe,  Mittwoch  von  5—6 

Uhr,  dffentlich. 
Physikalische  Geographic,  Dr.  Behrens, 

2stiindig,  dffentlich. 
Practische    physikalische  Uebungen, 

Prof.  Dr.  Karsten,  privatim. 
Repetitoria  in  Physik  (und  Zoologie),  Dr. 

Voss,  privatissime. 
Organische    Experimentalchemie,  Dr. 

Jacob$e*>  4stundig,  von  5—6  Uhr,  privatim. 
Physiologisch  -  chemische  Analyse,  Dr. 

Jacobs**,  Mittwoch  von  5—6  Uhr,  offentlich. 
Practisch-chemische  Uebungen  (analyt, 

pharmaceut,  zoochem.  forens.),  Prof.  Dr.  Rimly, 

taglich  von  11 — 2  Uhr,  privatim. 
Chemische  Repetitoria,  Dr.  Jacobsen. 


Ueber  das  Verh&ltniss  der  Thiere  zur 
Natur  im  Allgemeinen  und  fiber  das  Leben 
ausgew&hlter  Thiere  im  Besonderen,  fur  die 
Studirenden  aller  Facult&ten,  Prof.  Dr.  Carl 
Mobius,  Dienetag  von  7—8  Uhr,  offentlich. 


Ausgew&hlte  Kapitel  aus  der  Zoologie, 
besonders  fur  Mediciner,  Dr.  Voss,  2stQndig, 
privatim. 

Vergleichende  Anatomie,  Prof.  Dr.  Carl 
MdbiuSy  4stiindig  von  9 — 11  Uhr,  privatim. 

Anleitung  zu  zoologischen  Uebungen, 
derselbe,  privatissime  und  gratis. 

Repetitoria  in  (Physik  und)  Zoologie,  Dr. 
Voss. 


Botanische  Systematik,  Prof.  Dr.  Nolle, 

IstQndig,  privatim. 
A rzneipflanzen  der  preussischen  Phar- 

macopoe,  derselbe,  4stundig,  privatim. 


Mineralogie,  Prof.  Dr.  Zirkel,  5stiindig,  von 

9—10  Uhr,  privatim. 
Einleitung  in  die  Versteiner ungskunde, 

Dr.  v.  Fischer-Benzon,  2stiindig,  privatim. 
Vers teinerungskunde,  Prof.  Dr.  Karsten, 

2stiindig,  privatim. 

Geologie  der  Sediment&r-Formationen, 
Prof.  Dr.  Zirkel,  3stundig,  von  10^11  Uhr, 
privatim. 

Ueber  vulkanische  Erscheinungen,  der- 
selbe, Sonnabcnd  von  9—10  Uhr,  offentlich. 


PHILOLOGIE  UND  GESCHICHTE. 

ALTCLASSISCHE  PHILOLOGIE. 


Der  Homerische  Hymnus  auf  Demeter, 
Prof.  Dr.  Ribbcck,  in  der  philologischen  Ge- 
sellschaft,  Mittwoch  von  10-11  Uhr,  privatissime. 


Theokrits  Idyllen,  derselbe,  Mittwoch  und 
Freitag  von  9—10  Uhr,  privatim. 
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Herodot's  2.  Buch,  Prof.  Dr.  v.  Gutsckmid, 
2stundig9  von  4 — 5  Uhr,  offentlich. 

Demosthenes  Staatsreden  in  Auswahl,  fiir 
Studirende  aller  Facultaten,  Prof.  Dr.  Ribbeck, 
Imal  wochentlich  in  zu  bestimmender  Stunde. 

Aristoteles  Poetik,  Prof.  Dr.  Forchhatnmer^ 
im  philologischen  Seminar,  Mittwoch  von  11 — 12 
und  12—1  Uhr. 


Bom  i  8C  he  Litter  at  urgeschichte  Beit  Augu- 
stus, Prof.  Dr.  Ribbeck,  Montag  Donnerstag 
Freitag  von  10—11  Uhr,  privatim. 

Cicero's  Rede  fur  den  Sestius,  derselbe, 
im  philologischen  Seminar,  Dienstag  von  10 — 12 
Uhr. 


Alte  Geographic,   Prof.   Dr.  Forchhammer^ 
4stundig,  von  12—1  Uhr,  privatim. 


Griechische  Geschichte,  Prof.  Dr.  van  Gut- 
schmidy  4stiindig,  von  5 — 6  Uhr,  privatim. 

Ausgewahlte  Kapitel  aus  der  rcimischen 
Rechtsgeschichte  fur  Philologen,  Prof.  Dr. 
Bechmarm,  2stundig,  publice. 

Philologisches  Seminar,  Proff.  Forchham- 
mer  und  Ribbeck,  8.  oben  Aristot.  Poet.  u.  Cic. 

Philologische  Disputationen,  Prof.  Dr,  Jb'6- 
beck,  im  Seminar,  Sonnabend  von  10—12  Uhr.' 

Philologische  Gesellschaft,  derselbe,  8. 
oben  der  Horn.  Hymnus  auf  Dem. 


Archaologische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Forck- 
hammer,  DonnerBtag  und  Freitag  von  11 — 12 
Uhr.   

Gymnasialpadagogik,  Prof.  Dr.  Thaulow,  s. 
oben  Philos. 


ORIENTALISCHE  PHILOLOGIE. 


Sanskrit,  Prof.  Dr.  Noldeke,  in  spater  zu  be- 

stimmenden  Stunden,  offentlich. 
Arabisch,  derselbe,  in  noch  zu  bestimmenden 

Stunden,  OffentHch. 


Einleitung  in  die  kanonischen  und  apo- 
kryphischen  Bucher  des  A.  T.,  derselbe, 
4stundig,  von  12—1  Uhr  privatim. 


NEUERE  PHILOLOGIE. 


Die  Gedichte  Walthers  von  der  Vogel- 
weide,  Prof.  Dr.  Wcinhold,  Dienstag  Don- 
nerstag und  Freitag  von  5—6  Uhr,  privatim. 

Ueber  Goethe,  derselbe,  Mittwoch  von  5—6 
Uhr,  uffentlich. 

Ueber  Goethes  Faust,  Prof.  Dr.  Klaus  Grath, 
uffentlich. 

Syntax  der  deutschen  Sprache,  derselbe, 
privatim. 

Grammati8che  Uebungen,  Prof.  Dr.  Wein- 
hold,  privatissime  und  gratis. 

Altnordische  Grammatik,  Prof.  Dr.  Thd. 
Mobiui,  Sstundig,  von  11 — 12  Uhr,  privatissime 
und  gratis. 


Ausgewahlte  Gedichte  der  altern  Edda, 
derselbe,  2stiindig,  von  11 — 12  Uhr,  privatis- 
sime und  gratis. 

Danische  Uebungen,  derselbe,  2stundig,  in 
eu  bestimmenden  Stunden,  privatissime  und 
gratis. 

Shakespeare's  Heinrich  V.,  mit  Erlaute- 
m  rungen,  Lector  Heise,  offentlich. 
Uebungen  im  Englischen,  derselbe,  privatim. 


Ueber  die  richtige  Aussprache  des  Fran- 
zosischen,  Lector  Sterroz,  offentlich. 

Leitung  eines  franzosischen  Conversa- 
torium,  derselbe,  privatim. 
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GESCHICHTE. 


Griechische  Geschichte,  Prof.  Dr.  von  Gut- 
schmidn  8.  oben  Altklass.  Philolg. 

Herodots  2.  Buch,  derselbe,  8.  oben  Altklass. 
PhiloL 

Allgemeine  Verfassungsgeschichte  der 
Staaten  Europa's,  Prof.  Dr.  Usinger,  4stiin- 
dig,  von  12—1  Uhr,  privatim. 


Geschichte  der  neueren  Zeit,  von  1492— 

1815,  Prof.  Dr.  Handelmann,  4stQndig,  privatim. 
Geschichte  der  franzosischen  Revolution, 

Prof.  Dr.  Usinger,  2stiindig  Montag  und  Don- 

nerstag  von  6—7  Uhr,  offentlich. 
Historische  Uebungen,  Prof,  Dr.  von  GtU- 

schmid,  2st&ndig,  von  5 — 7  Uhr,  privatissime. 
—    —    — ,    Prof.  Dr.  Usinger,    —    —  — 


STAATSWISSBNSCHAFTEN. 


Encyclop&die  der  S taatswissenschaften, 
Prof.  Dr.  Seelig,  4stiindig,  von  2 — 3  Uhr,  privatim. 


NationalOkonomie,  Prof.  Dr.  Seelig,  4stundig, 
von  3—4  Uhr,  privatim. 


Die  UniTcrsitatsbibliothek 

ist  geflffhet  Mittwoch  und  Sonnabend  von  12 — 2  Uhr  zum  Verleihen  und  Annehmen  von  BCkchern, 
an  den  andern  Tagen  kOnnen  von  11 — 1  Uhr  BQcher  im  Lesezimmer  benutzt  werden. 


Unterricht  in  der  Reitkunst  ertheilt  Oberkriegscommiss&r  v.  Balls. 

Daa  Zeichnen  und  Mai  en  lehrt  der  academische  Zeiehnenlehrer  F.  Loos. 

Turn-  und  Fechtunterricht  ertheilt  der  academische  Fechtlehrer  C.  Brandt. 
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An  spater  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 


Haenel:  privatissime:  germanistische  Uebungen. 

Bechmann:  publice:  ausgewahlte  Capitel  aus  der  romischen  Rechtsgeschichte,  fiir  Philologen,  2  mal 
wochentlich. 

Hmchius:  publice:  kanonistische  Uebungen,  1  mal  wochentlich. 
Yoege:  privatim :  deutsches  Staatsrecht,  4  mal  wGchentlich. 

— :  privatim:  schleswig-holsteinisches  Privatrecht  mit  Beriicksichtigung  dee  preussischen  Rechts, 

4raal  wochentlich. 
Kupffer:  privatim:  Histiolojgie,  4 mal  wochentlich. 

fltnten:  publice:  Physiologie  des  Ohrs  und  der  Stimme,  lmal  wochentlich. 
Yolckers:  publice:  Augenheilkunde,  2  mal  wochentlich. 

— :  privatissime:  Augenspiegelcursus.  x 

Bockendahl:  publice:  Einleitung  in  das  medicinische  Studium,  2 mal  wochentlich. 

—:  privatim:  gerichtliche  Medicin,  3 mal  wochentlich. 

P.  Jcsten:  publice:  Psychologie,  2 mal  wochentlich,  von  9 — 10  Uhr. 

P.  W.  lessen:  publice:  Psychiatrie,  2 mal  wochentlich. 

Bitter:  publice:  Refractions-  und  Accommodation  sanomalien,  lmal  wochentlich. 

— :  privatim:  Hautkrankheiten,  3 mal  wochentlich. 

Seeger:  publice:  uber  venerische  Krankheiten,  2 mal  wochentlich. 

Jurgensen:  privatim:  physikalische  Diagnostik,  3 — 6 mal  wochentlich,  von  5—6  Uhr, 

Edlefsen:  privatim:  topographische  Anatomie  des  menschlichen  Korpers,  4 mal  wochentlich. 

bahnhardt:  publice:  Chemie  des  Harn9,  lmal  wochentlich. 

— :  privatim:  physiologische  und  pathologische  Chemie,  2 mal  wochentlich. 

Karsien:  privatim:  practische  physikalische  Uebungen. 

— :  privatim:  Palaeontologie,  2 mal  wochentlich,  von  5—6  Uhr. 

Weinhold:  privatissime  und  gratis:  grammatis  he  Uebungen. 

Bibbeck:  publice:  Demosthenes  Staatsreden  in  Auswahl,  fur  Studirende  aller  Facult&ten,  lmal 
wochentlich. 

Th.  Mobius:  privatissime  und  gratis:  altnordische  Grammatik,  3 mal  wochentlich,  von  11  —  12  Uhr. 

— :  privatissime  u.  gratis:  ausgewahlte  Gedichte  der  alteren  Edda,  2 mal  wochentlich,  von  11—12  Uhr. 

— :        —  — :     danische  Uebungen,  2  mal  wochentlich. 

boldeke:  publice:  Arabisch  und  Sanscrit. 

L finger:  privatissime  u.  g rati 8 :  historische  Uebungen. 

£.  Mobius:  privatissime  u.  gratis:  zoologische  Uebungen. 

todthey:  publice:  philosophische  Uebungen. 
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Zirhel:  privatim;  Geologie  der  Sedimentar-Formationen,  3mal  wochentlich  von  10 — 11  Uhr. 
Nolte:  privatim:  botanische  Systematik,  lmal  wochentlich. 

—  :  privatim:  Arzneipflanzen  der  preu&sischen  Pharmacopoe,  4mal  wochentlich. 
Handelmann:  privatim:  Geschichte  von  1492 — 1815,  4mal  wochentlich. 

Alberti:  offentlich:  die  Materialisten  unter  den  Philosophen  des  Alterthums,  2mal  wochentlich. 

— :  privatim:  Geschichte  der  platonischen  Philosophie  von  ihrem  Ursprung  bis  zur  Gegenwart,  3mal 

wochentlich. 
K.  Groth:  publice:  iiber  Gothe's  Faust. 
— :  privatim:  Syntax  der  deutschen  Sprache. 

Voss:  publice:  Encyclopadie  der  Naturwissenschaften,  lmal  wOchentlich. 

— :  privatim:  ausgewahlte  Capitel  aus  der  Zoologie,  2mal  wochentlich. 

v.  Fischer-Benzon:  privatim:  Einleitung  in  die  Versteinerungskunde,  2mal  wochentlich. 

Behrens:  publice:  physikalische  Geographie  2mal  wochentlich. 


1869.  IV. 


VERZEICHNISS 


der 


BehOrden,  Commissionen,  Beamten,  Institute, 

Lehrer  und  Studirenden 


der   E  g  L   Universit&t  Kiel, 


Wintersemester  1869— 70. 


KIEL. 

Gedruckt   bei    C.    F.  Mohr. 
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I.  BehOrden. 


Curator. 

Der  EdnigL  Wirkliche  Geheime  Rath  und  Oberpr&sident  Freiherr  C.  von  Scheel-Plessen, 
Excellenz  (R.A.1.  D.D.2.). 

Rector. 

(Rescript  vom  16.  Juli  1839.) 

Prof  Dr.  Bechmann. 

Consistorium  academicum  plenum. 

(Reglement  fur  das  academische  Consistorium  vom  81.  Juli  1801.) 

Mitglieder:  S&mmtliche  ordentliche  Professoren. 
Protocollfilhrer:  Der  SjTidicus. 

Consistorium  arctius. 

(Anordnung  wegen  Einrichtung  eines  Privat-  oder  engern  Consistorii  bei  der  Universit&t  Kiel 
vom  19.  December  1781.   Declaration  vom  13.  April  1792.) 

Der  Rector  und  die  vier  Decane. 
Protocollftihrer :  Der  Syndicus. 

(Die  Disciplinarstrafgewalt  wird  je  nach  Beschaffenheit  des  Falls  bald  vom  Rector  bald  vom  Con- 
sistorium arctius  bald  vom  Consistorium  plenum  ausgeubt.) 

Syndicus,  QuSstor  und  Aedil  der  Universitat. 

(Instruction  fur  den  Syndicus  vom  29.  Aug.  1788.   Instruction  fur  den  Quastor  vom  17.  Sept  1783. 
Rescript  vom  15.  August  1837  und  Ministerialscbreiben  vom  29.  Juli  1854.) 

C  Meyersahm,  Eisenbabndamm  No.  3  (406). 
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II.  ^Die  besonderen  politischen  Rechte  der  Universitat 

Allerh5ch8t  best&tigtes,  von  der  Universit&t  pr&sentirtes  Mitglied  des  Herrenhauses: 
Prof.  Dr.  Bechmann. 


III.    Academische  Neben-Aemter  und  Commissionen. 

1.    Examinations-Collegium  fur  das  Convict-Examen. 

(Kanzleipatent  uber  die  angeordneten  Prufungen  etc.  vom  3.  Februar  1798;  Rescript  vom  15.  Aug.  1837 
und  6.  November  1858  und  Konigl.  Resolution  vom  26.  April  1863.) 

Sammtliche  ordentliche  Professoren  der  philosophischen  Facult&t. 

Das  Convict  steht  unter  Aufsicht  des  academ.  Consistoriuras. 

2.  Commission  fur  das  Stipendium  Schassianum. 

(Rescript  vom  13.  Nov.  1804  [Chronol.  Sara  ml.  1840  Anhang]  und  Bekanntmachung  vom  1.  Dec.  1804.) 

Nach  §  6  der  VerfQgung  vom  13.  November  1804: 

Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit  Dr.  Bibbeck. 

Nach  Rescript  vom  19.  Juli  1855 : 

Prof.  Dr.  Forchhammer. 
Eirchenrath  Prof.  Dr.  Thomsen. 
Prof.  Dr.  Neuner. 
Prof.  Dr.  Bartels. 

Die  Stipendien  werden  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 

3.  Commission  fur  das  Stipendium  philologicum. 

(Regulativ  betreffend  die  kunftige  Verwendung  des  Konigl.  pbilol.  Stipend,  vom  10.  April  1810, 
Konigl.  Resolution  vom  8.  Juli  1820  und  Ministerialschreiben  vom  16.  September  1857.) 

Prof.  Dr.  Forchhammer >,  ) 

Prof  Dr  Ribbech  J        ^irectoren  des  philologischen  Seminars. 

Prof.  Dr.  Frhr.  v.  Gutschmid,  als  ordentlicher  Professor  der  Geschichte. 
Prof.  Dr.  Weyer,  als  ordentlicher  Professor  der  Mathematik. 

4.    Richardisches  Stipendium. 

(Best&tigung  des  Stiftungsbriefes  vom  6.  Januar  1786  und  Interpretation  vom  22.  Marz  1831.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 
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5.    Herzoglich  Oldenburgisches  Stipendium. 
(Eescripte  vom  12.  November  1814  und  9.  Januar  1816,  sowie  Interpretation  vom  22.  Mftrz  1831.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

6.  Kamla's  Stipendium. 

(Bekanntmachnng  des  academiechen  Consistorii  vom  19-  Februar  1862.) 
Wird  vom  academ*  Consistorium  conferirt. 

7.  Knickbein'sches  Legat. 

(Consistorial-Beschluss  vom  6.  Juni  1865.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 

8.    Administration  der  Henslerischen  Stiftung  filr  junge  Aerzte. 
Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 
Prof.  Dr.  Bechmann. 
Prof  Dr.  Bockendald. 


Prof  Dr.  Seelig. 

13.  Revisoren  der  Universitats-Rechnungen. 

(Instruction  fur  den  Qu&stor  vom  17.  September  1783,  §  13.) 
Prof.  Dr.  Karsten. 
Prof.  Dr.  Bechmann. 

14.    Administration  der  Professoren-Wittwenkasse. 

(Fundation  vom  11.  November  1785  und  Instruction  vom  24.  Februar  1786.) 
D*r  Qu&stor. 


9.  Stipendien  -  Commission. 
(Consistorial-Beschluss  v.  20.  Februar  1861.) 


Kirchenrath  Prof.  Dr.  Liidemann. 
Prof.  Dr.  Weinhold. 
Prof.  Dr.  Weyer. 


10.    Administration  der  Convict-  und  Stipendiengelder. 

Der  Qu&stor. 


1 1.    Honorarienstundungs  -Yerein. 

Geschaftsftihrer:  Prof.  Dr.  Lipsius. 


12.    Deputirter  der  Universitat  zum  Armendirectorium. 

(Resolution  vom  24.  Mai  1793.) 
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1 5.  Bibtiotheks-Commission. 
(Instruction  vom  18.  November  1826.) 


Ala  Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 

Von  der  theologischen  Fa  cult  at:  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Thomsen. 

Von  der  juristischen  Facultat:  Prof.  Dr.  Neuner. 

Von  der  medicinischen  Facult&t:  Etatsrath  Prof*  Dr  Litzmarm. 

Von  der  philosophischen  Facultat:  Prof.  Dr.  Ribbeck. 

16.    Spruch- Collegium. 

(Rescript  vom  30.  Juli  1777  und  Reglement  vom  19.  November  1783.) 
Ordinarius:  Prof.  Dr.  Neuner. 


IV.  Officianten  der  Universitat  und  Universitats-Verwandte. 


F.  Kramer,  Schuhmacherstrasse  No.  32  (72).  Von  Weinachten  an  Dammstr.  No.  40  (468). 

Pedelle. 

D.  Biel,  D.  M.,  Klosterkirchhof  No.  4  b  (4). 
H.  Jager,  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 


Johann  Feldmann,  Kattenstrasse  No.  4  (133). 


Universitats-Buchhandler:  Hofbuchharuller  Mittler  in  Berlin,  Geschaftsfilhrer  P.  Toeche, 

Schuhmacherstrasse  No.  8  (86) 
Universitats-Buchdrucker:  C.  F.  Mohr's  Erben,  Flamischestrasse  No.  14  (33). 
Universitats-Buchbinder:  J.  G.  L.  Castayne,  Schuhmacherstrasse  No.  9  (46). 
Univer  si  tats- Bar  bier:  J.  W.  Schlemm,  Rost'iistrasse  No.  3  (21). 


17.    Commission  fur  die  Druckschriften  der  Universitat. 


Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 
Prof.  Dr.  Forchhammer. 
Prof.  Dr.  Karsten. 


Universitats  -  Copist. 


Auditorienwarter 


V.  TJniversitats- Institute. 


1.  Universitats-Bibliothek. 


(Die  Bibliothek  befindet  eich  im  Schlosse  und  ist  Mittwoche  und  Sonnabends  von  12—2,  an 
den  ftbrigen  Wochentagen  von  11—1  Uhr  geofihet.) 

Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 

Erster  Custos:  Dr.  jur.  Voege. 

Zweiter  Custos:  Dr.  phil.  Alberti. 

Bote:  Reus*. 


Director:  Kirchenrath  Prof*  Dr.  Liidemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  dee  Seminars  wochentlich  gehaltene,  mit  den  kirchlichen  Anzeigen 
in  den  offentlichen  Blattern  vorher  publicirte  Gemeinde-Oottesdienst  findet  statt:  Donnerstags 
▼on  10 — 11  Uhr  in  der  Klosterkirche,  die  Beurtheilung  der  homiletischen  und  liturgischen 
Leistungen:  Donnerstags  yon  11  Uhr  an  im  Auditorium  No.  1.) 


(Die  Bibliothek  des  Seminars  ist  in  der  Wohnung  des  Directors  und  steht  zur  Benutzung 


Director:  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Liidemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Abtheilung  von  Enaben  aus  den  Oberklassen  der 
Freischule  wochentlich  ertheilte  Religionsunterricht  findet  statt:  Mittwoche  von  10—11  Uhr  im 
Auditorium  No.  1,  die  Beurtheilung  der  katechetischen  Leistungen  Mittwochs  von  11  Uhr  an.) 


Director:  Prof.  Dr.  Kupffer. 

Prosector:  Dr.  Pansch  (z.  Z.  beurlaubt;  Stellvertreter  Dr.  Edlefsen). 
Anatomiediener:  Jac.  Hansen. 

5.    Physiologisches  Laboratorium. 
Director:  Prof.  Dr.  Henseri. 
Assistent:  Dr.  Daehnhardt. 

6.  Medicinische  Klinik  im  mecUcinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  Battels. 

Erster  Assist  en  zarzt:  Dr.  Jiirgensen.  # 
Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Auerbach. 

(Die  Klinik  wird  von  10—12  Uhr  gehalten.) 

7.    Chirurgische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Geh.  Medicinal-Rath  Prof.  Dr.  Esmarch. 
Erster  Assistenzarzt:  Dr.  Dibbern. 
Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Muller. 

(Die  Klinik  wird  von  12-2  Uhr  gehalten.) 


2.    Homiletisches  Seminar. 


taglich  offen.) 


3.    Katechetisches  Seminar. 


4.    Anatomisches  Theater  und  Museum. 
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8.    Geburtshiilfliche  Klinik  in  der  Hebammenlehr-  und  GebaranstalL 
Vorsteher:  Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 
Assistenzarzt :  Dr.  Petersen. 
Oberhebamme:  M.  C.  Schwarz. 

(Die  Klinik  wird  von  9 — 10  Uhr  Morgens  gehalten.) 
RechnungsfQhrer  der  academischen  Heilanstalten:  H.  A  L.  Schmidt. 
Oeconom  der  academischen  Heilanstalten:  Schqfler. 

9.    Ophthalmologische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Prof*  Dr.  Volckers. 
Assistenzarzt:  Dr,  0.  Paulsen. 

10.    Pathologisch-anatomisches  Institute 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Cohnheim. 
Aufw&rter:  R.  S&uerberg. 

11.  Pharmacognostische  Sammlung. 
Director:  Prof.  Dr.  Kirchner. 

12.  Philologisches  Seminar. 

Directoren:  Prof.  Dr.  Forchhammer. 
Prof.  Dr.  Ribbeck. 

13.    Miinz-  unjl  Kunst-Sammlung. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  Forchhammer. 

14.    Padagogisches  Seminar. 

Director:  Prof.  Dr.  Thaulow. 

15.    Zoologisches  Museum. 
Director:  Prof.  Dr.  K.  Moebius. 
Assistent:  Dr.  Voss. 
Pr&parator:  Friedr.  Sagave.  % 

16.    Botanischer  Garten. 

Director:  Prof.  Dr.  Nolte. 
RechnungsfQhrer:  Der  Qu&stor. 
G&rtner:  Meltz. 

(Der  botanische  Garten  ist  im  Sommer  fur  Studirende  an  alien  Wochentagen  von  7 — 12  un< 
1—7  Uhr  geoffnet.  Fiir  das  Publicum  ist  der  Garten  von  Juni  bis  September  Dienstags  uni 
Freitags  Nachmittags  von  4 — 7  Uhr  zugauglich.) 

Digitized  by  GooQle 


17.    Mineralogisches  Museum. 
Director:  Prof.  Dr.  ZirkeL    Die  Direction  der  die  Fossilien  der  HerzogthUmer  umfas 
senden  Abtheilung  steht  dem  Prof.  Dr.  Karsten  zu. 
(Das  Museum  ist  nach  vorgangiger  Meldung  beim  Aufwarter  zu  besichtigen.) 


Director:  Pref.  Dr.  Himly. 
Assistent:  Dr.  O.  Jacobsen. 
Laboratoriumsdiener :  Kiich. 

19.    Physikalisches  Institut. 

Director:  Prof.  Dr.  Karsten. 
!   Assistent:  Stud.  Schuttz. 
Aufwarter:  Kruse. 

20.    Museum  vaterlandischer  Alterthumer. 

(Pertinenz  der  Universitats-Bibliothek  nach  den  am  27.  Mai  1834  AUerhochst  bestatigten  Statuten.) 
Den  Vorstand  bilden  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen,  Prof  Dr.  Groth,   Prof.  Dr. 
Handelmanri,  Dr.  Chr.  Jessen  in  Hadersleben,  Prof.  Dr.  Weinhold,  Prof.  Dr. 
Blander  in  PlOn,  Gymnasiallehrer  Johannsen  in  Schleswig  und  Kirchspielavogt 
Westedt  in  Albersdorf. 
Conservator:  Prof.  Dr.  Handelmann. 

(Das  Museum  ist  regelm&ssig  an  den  Hauptmarkttagen  fur  das  grossere  Publicum  geOffhet, 
ausserdem  nach  vorgangiger  Meldung  bei  Prof.  Dr.  Groth  odcr  Prof.  Dr.  Handdmann  zu  besichtigen.) 


Decan  der  theologischen  Facultftt: 

Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lildemann  bis  1.  Januar  1870;  von  da  an  Prof.  Dr.  Weiss. 
Prod e can  der  juristischen  Facult&t: 

Prof.  Dr.  Wieding  bis  1.  Januar  1870$  von  da  an  Decan  Prof.  Dr.  Hinschius. 
Decan  der  medicinischen  Facult&t: 

Prof  Dr.  Battels. 
Decan  der  philosophischen  Facult&t: 

Prof.  Dr.  Freih.  v.  Gutschmid. 


18.    Chemisches  Laboratorium. 


VI.  Facultaten. 
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VII.  Lehrer-Personal. 

1.  In  der  theologischen  Facultat. 

C.  P.  M.  Liidemann,  Dr.  theol.  und  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Lo- 

rentzendamm  No.  25  (475). 
C.  N.  T.  H.  Thomseriy  Dr.  theol.  u„  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.;  Fischerstrasse  No.  17  (89). 
B.  Weiss,  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P.;  Walkerdamm  No.  20  (122). 
R.  A.  Lipsius,  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P;  Dammstrasse  No.  44  (480). 
A.  Klostermann,  Dr.  theol.,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  66  (458). 

2.  In  der  juristischen  Facultat. 
G.  Neuner,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Holstenstrasse  No  9  (127). 

Alb.  Homely  Dr.  jur.,  o.  P.;  Lorentzendamm  No.  16  (436  a). 

A.  Bechmarm,  Dr.  jur.,  o.  P. ;  FleethOrn  No.  56  (597), 
K.  Wieding,  Dr.  jur,,  o.  P.;  Holtenauerstrasse  No.  50. 

P.  Hinschius,  Dr.  jur*,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  49  (564);   vom  15.  December  ab 
ebendaselbst  No.  43  b.  (593). 

B.  C.  S.  Christiansen,  Dr.  jur*,  ao.  P.,  beurlaubt 

A.  Voege,  Dr.  jur.,  Priv.-D.  Rechtsanwalt  und  Notar;  Schumacherstrasse  Nr.  17  (50). 
Th.  R.  Schutze,  Dr.  jur.,  Professor  a.  D.,  Priv.-D. ;  Gasstrasse  No.  12  (939)* 

3.   In  der  medicinischen  Facultat. 

C.  C.  Th.  Litzmann,  Dr.  med.  und  chir.,  Etatsrath,  o.  P.  (R.A.4.);  bej  den  academi- 

schen  Heilanstalten. 

F.  Esmarch,  Dr.  med.  und  chir.,  Geheimer  Medicinalrath,  o.  P.,  (Kr.O.3.  K.D.f.N.C. 

O.E.K.3.);  bei  den  academischen  Heilanstalten. 
C.  Bartels,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  bei  den  academischen  Heilanstalten. 
C.  Kupffery  Dr.  med.,  kais.  russ.  Collegienrath,  o.  P.;  FleethSrn  No.  9a  (248b). 
V.  Henseny  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  PrQne  No.  3  (91). 
J.  Cohnheim,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  DQsternbrook  No.  76c, 

G.  P.  E.  Kirchner,  Dr.  med.  und  chir.,  ao.  P.;  FleethOrnstrasae  No.  48  (632). 
C.  Volckersy  Dr.  med#  und  chir,  ao.  P.;  FleethSrnstrasse  No.  59  (591). 

J.  Bockendahl,  Dr.  med.  und  chir,,  Mediciualinspector  far  Holstein,  ao.  P.,  (R.A.4.); 

Dammstrasse  No.  5  (587  a). 
P.  W.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Professor,  Priv.-D.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Hornheim. 
P.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Hornheim. 
A.  Rittery  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  33  (21). 
C.  Seegery  Dr.  med.  und  chin,  Priv.-D.;  Faulstrasse  No.  11  (45). 
Th.  Jurgensen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  4  (4a.). 
A.  Pansch,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  beurlaubt. 
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C.  Daehnhardt,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Priine  No.  3  (91). 

G.  Edlefsen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D*;  Damrastrasse  No.  24  (435). 


4.  In  der  philosophischen  Facultat. 


H.  Ratjen,  Dr.  jur.  u.  phiL,  Conferenzrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Faulstrasse  No.  43  b.  (90). 
P.  W.  Forchhammer,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (Gr.E.4.);  neue  Danischestrasse  No.  35  (147). 
C.  F.  A.  Himly,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Dttsternbrook  No.  87. 

G.  Karsten,  Dr.  phil.,  o.  P.,  Direktor  des  KSnigl.  Haupt-Eichamts  zu  Kiel,  (D.D.3.); 

Ktiterstrasse  No.  8  (99). 
W.  Seelig,  Dr.  phil.f  o.  P.;  Schwanenweg  No.  120. 

G.  F.  Thaulow,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (K.O.4.);  Lorentzendamm  No.  23  (489). 

G.  D.  E:  Weyer,  Dr.  phil.,  o.  P. ;  Blocksberg  No.  15. 
K.  Weinhold,  Dr.  phil.,  o.  P.}  Schlossgarten  No.  4. 

J.  C.  0.  Ribbeck,  Dr.  phil,  o#  P. ;  Philosophengang  No.  6  (481). 
T\.  Moebius,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Dammstrasse  No.  42  (468). 

H.  A.  Freih.  v.  Gutschmid,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Knooperweg  No.  49  (564). 
J?.  Usinger,  Dr.  phil.,  o.  P.;  J&gersberg  No.  19  (132). 

Th.  Noldeke,  Dr.  phil.,  o.  P.,  Dammstrasse  No.  13  (504). 

K.  Moebius,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Schwanenweg  No.  135. 

W.  Dilthey,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Lorentzendamm  No.  20  (485). 

F.  Zirkel,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Friedrichsstrasse  No.  26  (388). 

E.  F.  Nolte,  Dr.  med.  et  phil.,  ao.  P.,  (Kr.0.4.);  Priine  No.  3  (91). 

G.  H.  Handelmann,  Dr.  phil.,  Prof.,  Conservator  der  Alterthttraer  der  Provinz  Schleswig- 

Holstein,  Priv.-D.;  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 
Kl.  Groth,  Dr.  phil.,  Professor,  Priv.-D.,  (O.H.etV.3.  S.E.H3.);  Schwanenweg  No.  126. 
E.  Alberti,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Brunswickerstrasse  No.  5. 
i    R.  von  Fi&cher-Benzon,  Dr.  phil.,  Priv.-D.;  Schuhraacherstrasse  No.  8  (86). 
0.  Jacob8en,  Dr.  phil.,  Priv.-D.;  Chem.  Labor atorium. 
J.  C.  Chr.  Vo88,  Dr.  phil.,  Priv.-D.  j  Schlossstrasse  No.  5  (60). 
T.  H.  Behrens,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  FleethSrn  No.  32  (569). 
J.  Stem*,  Lector;  Gasstrasse  No.  10  (567). 
A.  Heise,  Lector;  Dammstrasse  No.  44  (480). 


Lehrer  der  Reitkunst:  Oberkriegscommissair  P.  W.  v.  Balle,  (K.O.3.  D.D.3.  A.A.B.3.), 

Kattenstrasse  No.  10  (106  b). 
Lehrer  der  Zeichnenkunst:  Friedrich  Loos,  Wall  No,  18  (110). 
Lehrer  der  Fechtkunst:  Carl  Brandt,  Markt  No.  8  (109). 
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Theologie. 
Theologie. 
Theologie. 
Jura. 

Theologie. 

Medicin. 

Medicin. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 
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Neumunster. 
Gelting. 


Medicin. 

Theologie. 

Medicin. 

Philo8ophie 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Medicin. 

Theologie. 

Medicin. 

Thl.  u.Phil. 

Zahnheilk. 

Medicin. 

Medicin. 

Jura. 

Theologie. 

Medicin. 

Theologie. 

Theologie. 

Theologie. 

Jura. 

Medicin. 

Medicin. 

Medicin. 

Philologie. 
Theologie. 
Philologie. 

Philologie. 

Philologie. 

Medicin. 

Jura. 

Theologie. 
Jura. 

Geschichte 
u.  Philol. 
Theologie. 
Philologie. 
Theologie. 
Jura. 

Theologie. 
Medicin. 


Ostein. 

Mich. 

■ 

DO. 

o4. 

66. 

66. 

68. 

ctck 

bu. 

by. 

bl. 

DO. 

bo. 

69. 

68. 

— 

66. 

68. 

■ 

67. 

b9. 

o7. 

r»r* 
DO. 

by. 



66. 

68. 

bo. 

66. 

— 

66. 

68. 

67. 

by. 

OO. 

63. 

69. 

69. 

by. 

67. 

68. 

68 

69. 

68. 

65. 

69. 
67. 

67. 

66. 

67. 

Ehrichsen,  Markt. 
Hinz,  Vorstadt. 
Lfihrsen,  Kuterstr.  5. 
Physik.  Institut,  Kiiterstr. 
Ruschmann,  Danischestr. 
Schlotfeldt,  Hospitalsstr. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Brocks,  Lorenzeadamm. 
Bruning,  Hospitalsstr. 
Balbach,  gr.  Kuhberg. 
LangenbuchWw,Gartenst 
Doose,  Danischestrasse. 

Voee,  Muhliusstrasse. 
Kruse,  Muhliusstrasse. 
Hamann,  Schumacherstr,, 
Lareen,  Flamischestr. 
Siegmund,  Schumachrsti 
Friedlieb,Lorenzendamm 
Frl.  Moldenhauer,  Fie- 

ckenstrasse. 
Mordhorst,  Langereihe. 

Wandschneider,  Pfaffenst. 
Mordhorst,  Vorstadt. 
Rosacker,  Muhliusstrasse. 
Wandschneider,  Pfaffenst. 
Oetjeng,  Schumacherstr. 
Tiedemann,  Nic-Kirchh. 
Holtzer,  Schiilperbaum. 

Jasper,  Schumacherstr. 

Lehmann,  Knooperweg. 
Jordan,  Danischestrasse . 
VolbehrWw.J)anischestr. 

Langla,  Biertragergang. 

Ehms,  gr.  Kuhberg. 
Grobmann,  Kflterstrasse. 
Grohmann,  Kuterstrasse. 
Blunck,  Schlossstrasse. 
Schoer,  Daniscbestrasse. 
Biel,  Schlossstiasse* 

Frahm,  Brunswvkerstr. 
Knees,  Schumacherstr. 
Klindt,  Hohestrasse. 
Will,  Bergstrasse. 
Bruning,  Hospitalsstr. 
Kruse.  Muhliusstrasse. 
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Uebersicht  Qber  die  Zahl  der  Studirenden  aof  der  KOnigl  Universit&t  zu  Kiel 

im  Wintersemester  1869—70. 

L    Summarische  Uebersicht 

Am  Schluss  des  Sommersemesters  1869  sind  immatrikulirt  gewesen   160 

Davon  sind  abgegangen   56 


Es  sind  demnach  geblieben   104 

Dazu  sind  in  diesem  Semes ter«gekommen   59*) 


Die  juristische  Facultat  zfihlt        }  AaSSer 

Die  medicinische  Facultat  z&hlt     |  \uslander  5 


Die  Gesammtzahl  der  immatrikulirten  und  gegenwartig  hier  anwesenden 

Studirenden  betragt  daher   163 

Die  theologische  Facultat  zahlt     [  SJjjf &2  6l 

Inlander   15 

-  15 

Inlander  48 

_  53 

a.  Inlander  mit  dem  Zeugniss 
der  Reife  24 

b.  Inlander  mit  dem  Zeugniss 
der  Nichtreife  nach  §  35  des 
Prufungsreglements  vom  4. 
Juni  1834  — 

Die  philosophische  Facultat  z&hlt  \  c.  Inlander  ohne  Zeugniss  der 

Reife  nach  §  36  desselben  Re- 

glements  . . .    7  **) 

Inlander  ...31 

d.  Auslander   3 

163" 

Ausser  diesen  immatriculirten  Studirenden  besuchen  die  hiesige 
Universitat  als  nur  zum  Horen  der  Vorlesungen  berechtigt  mit 
Bewilligung  des  Rectors   4***) 


Es  nehmen  mithin  an  den  Vorlesungen  Qberhaupt  Theil   166 


•)  N&mlich  36  neu  Immatriculirte  und  23  von  auswirto  ZnrQckgekehrte. 
Darunter  3  der  Zahnheilkunde  Beflissene  und  1  Pharmaceut 
***)  Darunter  «2,  deren  Immatriculationagesuche  zur  Zeit  noch  nicht  erledigt  sind. 
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II.    Immatri kulirte  Inlander. 


Provinz. 

nach  der  Facultat 

Summa. 

theolo- 
gische. 

juri- 
stische. 

medici- 
nischc. 

philosopbische 

Philosophic 
u.Geschich. 

Mathcmat. 

u.  i^iaiur— 
wissensch. 

■ 

4 

4 

z 

1 

1 

— 

2 

Po*GI) 

— 

1 

i 

X 

1 

2 

3 

59 

14 

35 

16 

10  1 

134 

1 

5 

1 

7 

nr    .  i  i 

.  2 

— 

2 

Summa. . . 

59 

15 

48 

19 

12 

10a 

Davon  Bind  im  Winteraemceter  1869/70 

12 

6 

9 

3 

3 

33 

III.    I  mm 

ut ri  k  u  1 

irle  N iclitpr cas8on. 

I.  Deutsche  Staaten. 



1 

Giossherz.  Mecklenburg-Schwerin  . . . 

1 

1 

2 

3 

5 

Summa  I. . . . 

2 

3 

i 

j. 

n 
1 

II.  Uebrige  Europ&ische  Staaten. 

1 

Rutland  

— 

1 

— 

1 

Summa  11. . . . 

1 

2 

III.  Aussereuropaische  Staaten. 

Amerika  

1 

1 

Hierzu  11  

1 

2 

n  L  

2 

3 

1 

7 

Hauptsumme. . . 
Davon  6ind  im  Wintersemester  1869/70 

2 

5 
1 

2 
1 

1 
1 

10 
3 

Abgeschlossen  den  15.  November  1869. 
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L  PersonalnachrichteiL 
a)  Anstellnngen,  Beforderungen,  EhrenbezengnngMi. 

Mit  dem  Sommersemester  1869  eroffhete  der  unter  dem  16.  Marz  1868  zum  ordentlichen 
Professor  der  Philosophic  an  hiesiger  Universit&t  ernannte  Professor  Dr.  WUhehn  Dilthey,  bisher  in 
Base),  seine  Vorlesungen,  nachdem  derselbe  theils  wegen  seiner  amtliohen  Verhaltnisse  in  Basel, 
theils  seiner  Gesundheit  wegen  beurlaubt  gewesen  war* 

Unter  dem  11.  November  1869  ward  der  hiesige  Privatdooent  Dr,  Theodor  JUrgensen  zum 
auaserordentlichen  Professor  in  der  medioinischen  Facultat  ernannt. 

Dem  ordentlichen  Professor  Dr.  K.  Bartds  ward  an  dem  Krdnungs-  und  Ordensfeste  1870 
der  rothe  Adlerorden  4.  Kl.  verliehen. 

Der  Privatdocent  Professor  Dr.  P.  W.  Jessen  zu  Hornheim  erhielt  anlftsslich  seines  am 
28,  Februar  1870  gefeierten  f&nfzigjahrigen  Doctorjubilaums  den  Kronenorden  2.  El.  Demselben 
erneuerte  die  hiesige  mediciniscbe  Facultat  an  diesem  Tage  das  medicanische  Doctordiplom  und 
verlieh  die  philosophische  Facultat  die  Doctorwiirde  honoris  causta  wegen  seiner  Verdienste  um  die 
Psychologic. 

b)  Versetzung,  Entiassnng. 

Der  ordentliche  Professor  in  der  juristischen  Facultat,  Dr.  Richard  John,  ward  unter  dem 
10.  Marz  1869  in  gleicher  Eigenscttaft  an  die  Universit&t  Gottingen  versetzt. 

Mit  dem  Schlusse  des  Wintersemesters  18#9/?o  schied  Professor  Dr.  Bechmawi  aus  dem 
preussischen  Staatsdienst  und  von  unserer  Universitat,  indem  er  einen  Ruf  in  die  juristisehe  Facultat 
in  Erlangen  annahm. 

a)  Habilitationeo,  Prometioaen. 

Als  Privatdocenten  traten  in  die  medicinische  Facult&t  ein:  im  Sommersemester  1869  die 
Doctoren  Ddhnhardt  und  EdUfsen,  in  die  philosophische:  im  Sommersemester  1869  Dr.  T.H.  Behrens, 
im  Wintersemester  1869/7o  Dr.  J.  H.  Braasch. 

In  der  theologischen  Facultat  fand  keine  Promotion  statt. 

In  der  juristischen  Facultat  wurde:  1)  am  21.  April  1869  dem  Ober-Appellationsgerichts- 
nth  and  friiheren  Professor  an  den  Universit&ten  Bonn  und  Kiel,  Dr.  Georg  Christian  Burchardif 
£e  ?or  50  Jahren  von  der  hiesigen  juristischen  Facultat  summa  cum  cande  erlangte  DoctoijwQrde 
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durch  Ehrendiplom  wieder  erneuert;  2)  am  28.  April  1869  dem  Justizrath  und  ehemaligen  Ober- 
sachwalter  des  Herzogthums  Holstein,  August  Friedrich  Forchliammer,  honoris  causa  die  Wurde  dea 
Doctors  beider  Rechte  verliehen. 

In  der  medicinischen  Facultat  sind  zu  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie  promo virt: 
1*  JoK  Bruhn  aus  Heide  (Ein  Fall  von  Addison'scher  Krankheit). 
2*  Joh.  Muller  aus  Praestoe  (Ueber  knorpelige  Exostosen  an  den  Epiphysen  der  langen 
Rohrenknochen). 

3,  Pet.  Henning  Wilh.  Dibbem  aus  BQsum  (Ueber  aussere  Angiome  und  deren  Behandlung). 
4*  Ed.  Wilh.  Bud.  Siemers  aus  Segeberg  (Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita)* 

5.  Aug.  Caji  aus  Kiel  (Ueber  die  Entwickelung  der  elastischen  Fasern  des  Nackenbandes). 

6.  Willers  Jessen  aus  Uetersen  (Der  Abdominal  typhus  im  Altonaer  Krankenhauae  in  der 
Epidemie  1868/e9). 

7.  Andr.  Chr.  Joh.  Sehmid  aus  Kiel  (Ueber  den  prolapsus  uteri  gravidi). 

8.  Chr.  Bein.  Hilar  Alfred  Haering  aus  Neustrelitz  (Einige  Beobachtungen  uber  Diabetes 
inellitus). 

9.  Herm.  Aug.  Pet.  Duetsch  aus  Gluckstadt  (Ein  Fall  von  Echinococcusblasen  im  Pleura- 
sacke). 

10.  Thebd.  Heinr.  Wilh.  Klunder  aus  Kiel  (Voruntersuchung  uber  den  zeitlichen  Verlauf 
der  Muskelzuckung). 

11*  Jurgen  Heinr.  BoockJioltz  aus  Hennstedt  (Ueber  Atheromcysten  auf  den  Gefessscheiden 
des  Halsee). 

12.  EmilJul.  Franz  Ed.  Harder  aurf  Angerburg  i.  Pr.  (Ueber  die  beweglichen  Gelenkkftrper), 

13.  Oscar  Louis  Scheby-Buch  aus  Goltoft  (Bericht  von  38  Fallen  von  Accommodationsparesen). 

14.  Carl  Joh.  Aug.  Langenbuch  aus  Kiel  (Ueber  Aortenrupturen); 

15.  Anton  Kirchner  au6  Kiel  (Die  Arzneigewohnung). 

16*  Heinr.  Aug,  Joach.  Ramm  aus  Preetz  (Ueber  die  Retraction  der  Lungenrander). 

17.  Joh,  Hansen  aus  Neumunster  (Einige  Beitrage  zur  Casuistik  des  Albinismus  partialis). 

18.  Ed.  Alb.  Koch  aus  Altona  (Ueber  Venenpulsation  und  Undulation). 

19.  Detlef  Martens  aus  Burg  i.  Dithm.  (Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  der  Leber). 
2(X  Victor  Wriedt  aus  Kiel  (Ueber  die  Verdrangung  des  Mediastinum). 

21.  Oskar  Ferd.  Horst-Helmcke  aus  Rendsburg  (Einiges  Ober  die  Gastrectasie). 
22*  Willi.  Horn  aus  Gluckstadt  (Einiges  uber  Magencirrhose). 

23.  Fritz  Ad.  Weiland  aus  Sinkenthal  (Drei  Falle  von  uiedrigen  Korpertemperaturen). 
24*  EmU  Chr.  von  der  Weltering  aus  Crempe  (Ein  sporadischer  Fall  von  febria  recurrens). 
25*  Fritz  Chr.  Andresen  aus  Hammelef  (Ein  Fall  von  Hydromyelie). 

26.  Oscar  Simmons  aus  St.  Thomas  (Ein  Fall  von  tuberkuloser  Kniegelenksentziindung), 

27.  Joh.  Heinr.  Joach.  Hinrichsen  aus  Eckhorst  (Ein  Fall  von  Osteomalacic). 
In  der  philosophischen  Facultat  wurden  promovirt: 

1.  J.  E.  Ferd.  Bdsser  in  Eutin  (Die  Theorie  der  caustischen  Linien  und  Flachen). 
2*  Bernard  Borggreve  (Abschnitt  aus  der  Schrift:  Die  europ&ischen  Vogelarten). 

3.  Al/r.  Gruber  aus  Greifswald  (Beitrage  zur  genaueren  Kenntniss  des  Sulfobenzids). 

4.  Alb.  Wilh.  Jena  aus  Greifswald  (Beitrage  zur  Kenntnies  des  Toluylen  und  des  Tolan)< 

5.  Erw.  Bolide  aus  Hamburg  (de  Julii  Pollucis  in  apparatu  scaenico  enarrando  fontibusj 
ungedruckt). 

6.  Joh.  Heinr.  Braasch  aus  Eutin  (Beitr.  zu  einer  Theorie  der  Determinanten ;  urjgedruckt), 
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II.    Von  der  Universitat  im  Allgemeinen  und  von  den 

Universitatsinstituten^ 


1)  Zor  Geschichte  der  Universitat. 

Rectoratsbericht  vom  5.  M'arz  1869  bis  5.  Marz  1870. 

Das  Eectorat  ward  von  Professor  Dr.  jur.  August  Bechmann  verwaltet. 

Der  Personalbestand  der  Lehrer  der  Universitat  war  im  Sommersemester  1869 

ordentl.  Professoren.     ausserordentl.  Professoren.     Privatdocenten.  Lectoren. 

in  der  theologischen  Facultat            5                          —                     —  — 

in  der  juristischen          „                 5                            1  (beurlaubt)       2  — 

in  der  medicinischen      „                  6                            3                        8  — 

in  der  philosophischen     „                16                            1                        7  2 

zueammen   32  5  17  2 

Gesammtsumme  56, 

Im  Wintersemester  18e9/?o  blieb  der  Personalbestand  im  Allgemeinen  derselbe;  nur  trat  in  der 
philosophi8chen  Facult&t  ein  Privatdoeent  hinzu,  und  im  Laufe  des  Semesters  ward  durch  Ernennung 
dea  Dr.  Jurgemen  zum  eztraordinarius  die  Zahl  der  medicinischen  Priyatdocenten  urn  1  vermindert, 
dagegen  die  Zahl  der  au9serordentlichen  Professoren  um  1  erhoht, 

Es  ist  also  in  dem  Rectoratsjahre  1869/7o  die  Bewegung  in  dem  Lehrkorper  geringer  als 
onmittelbar  vorher  gewesen. 

Die  Frequenz  der  Studirenden  war  im  Sommersemester  1869; 

Theologen  61 
Juristen  15 
Mediciner  53 
Philosophen  34 

163 

dazu  hospites  4 
zusammen  167; 

im  Winteraemester  1869/70 :  Theologen  52 

Juristen  20 
Mediciner  60 
Philosophen  24 

156 

dazu  hospites  5 
zusammen  161. 

Ueber  diese  Frequenzverh&ltnisse  lasst  sich  folgendes  bemerken: 

Die  theologische,  medicinische  und  philosophische  Facult&t  halten  sich  seit  lingerer  Zeit 
einer  Durchschnittsziffer,  welche  auch  durch  die  Zahlen  der  vorliegenden  zwei  Semester  behauptet 
*nd.   Dagegen  hat  die  juristische  allerdings  bedeutend  an  Zuhorern  abgenommen  und  dadurch  ist 
uberhaupt  die  Vermin  der  ung  entstanden. 
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Es  studirten  in  Kiel  im  Wintersemester  1863/m  51  Juristen, 

„  Sommersemester  1864  50  ^ 

w  Wmtereemeeter  l%**h*  57  „ 

„  Sommersemester  1865   79  n 

„  Wintersemester  186ft/«s  81  „ 

„  Sommersemester  1866   76  n 

„  Wintersemester  18*%*  82  „ 

„  Sommersemester  1867   59  9 

„  Wintersemester  1867/«s  41  „ 

„  Sommersemester  1868  30  „ 

„  Wintersemester  1868/s9  22  „ 

„  Sommersemester  1869   15  „ 

„  Wintersemester  1869/7o  20  „ 
Dieser  erhebliche  Fall  der  Zahlen  seit  dem  Sommersemester  1867  ist  durchaus  nicht  auf 
Ortliche  Verhaltnisse  zuruckzufQhren,  sondern  erkl&rt  sich  allein,  ebenso  wie  die  plotzliche  Zunahme 
von  1865,  aus  allgemeinen  Bedingungen.  Durch  die  ver&nderte  juristisehe  and  administrative  Carrier*, 
durch  die  wenig  gunstigen  Aussichten  auf  epater  lohnende  Aemter  ist  der  Riickschlag  erfolgt.  Es 
haben  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  Jurieten  das  Studium  mit  einem  andern,  namentlich  dem 
medicinischen  vertauscht,  andere  baben  sich  ganz  anderen  Lebenswegen  zugewendet,  und  der  auf 
solche  Art  plotzlich  eingetretene  Abgang  ist  durch  keinen  Zugang  ersetzt  worden.  So  haben  nicht 
bloss  in  Kiel,  sondern  iiberhaupt  auf  alien  Universitaten  in  dem  letzten  Jahre  sich  nur  wenige 
Schleswig-Holsteiner  zu  juristischen  oder  administrativen  Stellungen  vorbereitet,  wie  folgende  Nach- 
weise  fiber  die  schleswig-holsteinischen  Juristen  auf  den  ubrigen  preussischen  Universitaten  zeigen 
werden. 

lm  Sommersemester  1869  studirten 

in  Berlin  6  Juristen  aus  Schleswig-Holstein, 

in  Bonn  2       „        „  „ 

in  Breslau  .... —  *  »  » 
in  Gottingen  . .  5  .  „  n 
in  Greifswald  . —       „         w  w 

in  Halle  —       „  „ 

in  Kcinigsberg.— 
in  Marburg  „  „ 

im  Wintersemester  studirten 

in  Berlin  11      „        n  „ 

in  Gottingen  . .  1 

auf  den  ubrigen  preussischen  Universitaten  kein  Jurist  aus  Schleswig-Holstein.  , 
Kiel  eingerechnet  haben  also 

im  Sommersemester  1869  28, 

im  Wintersemester  1869/7o  32  Schleswig-Holsteiner 
auf  den  preussischen  Universitaten  sich  zur  juristischen  und  administrativen  Laufbahn  vorbereitet. 


Was  die  Disci plin  der  Studirenden  betrifft,  so  kann  dieselbe  musterhaft  genannt  werden. 
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Durch  Aufforderung  dee  Curatoriums  vom  6.  Januar  1870,  geschehen  im  Auftrage  Sr. 
Excellenz  dea  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medirinal-Angelegenheiten,  hatte 
das  akademische  Consistorium  Gelegenheit,  die  allgemeinen  W&nsche  der  Universitat,  so  wie 
die  besonderen  der  Facultaten  und  Institute  genau  zu  bezeichnen.  Es'  geschah  in  dem  Bericht  yom 
2.  Februar  1870.  Der  endliche  Beginn  des  Universitatsbauee,  die  Vervollst&ndigung  des  Lehrkdrpers, 
die  Verbesserung,  der  Um-  oder  Neubau  einer  Anzahl  akademischer  Institute,  namentlich  der  medi- 
ciniflchen  Facultat,  die  uogeniigende  Raumlkhkeit  der  Universitatsbibliothck,  sind  darin  ausftthrlich 
der  FOrderung  des  hohen  Ministeriums  empfohlen  worden.  Wir  eehen  in  der  Erftillung  dieser 
Antrage  eine  Lebensfrage  unserer  Universitat,  da  die  kleinen  Universitaten  jetzt  ftberhaupt  nur 
dnrch  besonders  sorgsame  Pflege  in  dem  Wettstreite  mit  den  reicheren  und  grosseren  Schwestern 
bestehen  kGnnen. 


Zu  den  unerledigten  Wfinschen  gehort  die  Best&tigung  des  Entwurfs  neuer  Universit&ts- 
Statuten,  welche  von  dem  akademischen  Consistorium  unter  dem  8.  Februar  1868  eingereicht 
worden  sind.  Auch  far  die  Abschnitte,  welche  uns  namentlich  zu  einer  rascheren  GeschaftsfQhrung 
erapriesslich  erscheinen,  ist  die  provisorische  Genehmigung,  welche  in  Vorstellungen  vom  1.  April 
und  10.  November  1869  erbeten  wurde,  bis  jetzt  nicht  erfolgt. 


Erwahnung  verdient,  dass  die  philosophische  Facultat  bei  dem  hohen  KOnigl.  Ministerium 
eine  Aenderung  der  Habilitationsordnung  beantragte  und  dass  unter  dem  14.  October  1869 
an  Beglement  fiir  die  Habilitation  von  Privatdocenten  bei  der  philosophischen  Facultat  erlassen  ist, 
wonach  die  bisherige  Berechtigung  der  hier  rite  promovirten  Doctoren  der  Philosophic  zu  Vorlesungen 
an  der  Kieler  Universit&t  aufgehoben  ist  und  die  venia  docendi  auch  von  ihnen  durch  Dissertation, 
Probevorlesung  und  Colloquium  erworben  werden  muss.  Ausserdem  ist  bestimmt  worden,  dass  die 
Zulassung  zur  Habilitation  in  der  Begel  erst  zwei  Jahre  nach  der  Promotion  erfolgen  darf. 


Zum  Bee  tor  fGr  das  Universitatsjahr  18to/ti  war  Professor  Dr.  Beehmawn  wiedef  erwfthlt 
worden.  Durch  seine  Annahme  eines  Bufes  nach  Erlangen  ward  jedoch  eine  Neuwahl  nothwendig, 
aua  welcher  Professor  Dr.  Weinhold  als  Sector  hervorging. 


Aus  dem  liber  das  Jahr  1869  und  die  ersten  Monate  des  Jahres  1870  erstatteten  Bericht 
zu  dem  Aecessionsverzeichniss  dieser  Zeit. 

Ich  erlaube  mir  aus  dem  Bericht  1)  einige  Worte  fiber  den  Zuwachs  der  Bibtiothek, 
2)  iiber  ihre  Bediirfhisse,  3)  Ober  etliche  Handschriften  und  alte  Druoke,  sowie  4)  iiber  die  Kieler 
Drnckereien  hervor  zu  heben. 


Auch  im  verflossenen  Jahr  erhielt  die  hiesige  Universit&tsbibliothek  werthvolle  Geschenke 
von  Sr.  Majest&t  dem  Kdnige  (die  photographische  Naohbildung  der  ersten  Ausgabe  des  Beinecke 
Vom),  van  Sr.  Kaiserliehen  Hoheit  dem  Prinzen  Napoleon  die  Fortsetzung  der  Correspondenz 


Far  Professor  A.  Bechmann: 
K.  Weinhold. 


2)  Die  Uoiversit&ts  -  Bibliothek. 
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Napoleon  I.,  ferner  von  dem  Koniglich  Preussischen  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal  -Angelegenheiten,  von  den  Minister  der  land  wirth«ch  aft  lichen  Angelegenheiten,  von  dem 
Minister  des  Kaiserlichen  Hanses  in  Paris  (die  Fortsetzung  von  Borghesis  Werfcen)  von  dem  Grow- 
herzoglich  Oldenburgischen  Minister  durch  Herrn  Kammerherrn  von  Alien  die  Oldenburgischen 
Landtagsacten.  Ioh  darf  aus  den  Geschenken  von  Privaten  hervorheben,  dass  die  Erben  des  ver- 
storbenen  Doctor  Steind&rff  der  hiesigen  Universitatsbibliothek  eine  grossere  Saramlung  medicinischer 
Werke  aus  dem  Nachlasse  des  verdienstvollen  wissenschaftlichen  Arztes  Steindorf  schenkten.  Die 
beiden  Doctoren  JJeseler  in  LOtjenburg  schenkten  der  Bibliothek  eine  Sammlung  theils  medicinischer 
Schriften,  namentlich  iiber  Bader,  theils  historiseh-politischer  Werke.  Fraulein  Fanny  Hansen  gab 
der  Bibliothek  eine  Auswahl  der  Buchersammlung  ihres  in  Schleswig  vorstorbenen  Vaters,  theils 
theologischen,  theils  historischen,  theils  allgemeinen  In  halts.  Frau  von  Cronstern  geb.  von  Varemhrf 
schenkte  unter  andern  aus  dem  Nachlass  ihres  Bruders  einen  Band  Abbildungen  von  Pflanzen,  die 
Pastor  Fabricius  in  seinem  Garten  gezogen  hatte. 

Die  Bibliothek  erhielt  mehrere  wichtige  Werke  als  Geschenk  und  zum  Austausch  nicht 
bloss  von  Universit&ten  und  Schulen,  sondern  aach  von  anderen  wissenschaftlichen  Anstalten ;  Berlin 
(Akademie  der  W i seep schaf ten) ,  Bonn  (der  Universitats- Bibliothek),  Boston  (society  of  natural 
history  and  public  Library),  Breslau  (der  Schlesischen  Gesellschaft  and  dem  Oberbergamt),  BrQssel, 
Cambridge  Massuch.  (Museum  of  comparative  zoology),  Cherbourg,  Dresden  (Gesellschaft  fur 
Natur-  und  Heilkunde  und  statistisches  Bureau),  Edinburg  (society  of  antiquaries  of  Scotland), 
Hamburg  (Statistischem  Bureau),  Harlem,  Kopenhagen  (der  grossen  Konigl.  Bibliothek),  Leipzig 
(Gesellschaft  der  Wissenschaften ,  Jablouowskische  Gesellschaft,  und  dem  statistischen  Bureau) 
London  (Philosophical  transactions  und  Proceedings),  Mailand,  Manchester,  Meklenburg  (Verein  fur 
Naturgeschichte),  Moskau,  Munchen  (Akademie  der  Wissenschaften  und  Sternwarte),  Nancy,  Neapel, 
New- York  (sanitary  commission)  Petersburg  (Akademie  der  Wissenschaften,  arcMologische  Commission 
und  geographische  Gesellschaft),  Philadelphia  (board  of  contr.  of  public  schools),  Prag  (Gesellschaft 
der  Wissenschaften),  Santiago,  Stockholm,  Trier  (Gesellschaft  fiir  niitzliche  Forschungen),  Washing- 
ton (Smithsunion  institution),  Wien  (K.  K.  geoiogische  Reichsanstalt  und  Akademie  der  Wiseen- 
schaften)*  Zftrich  (Schweizer  meteorologische  Gesellschaft). 

Vpn  des  Rev.  Sam.  Haughton  Dublin  quarterly  Journal  of  Science  der  Royal  Dublin  soc.  hat  die 
Bibliothek  leider  in  den  letzteren  Jahren  keine  Fortsetzung  erhalten,  sie  hat  nur  Vol.  1 — 6,  der 
sechste  erachien  1866. 

Ich  darf  mich  wegen  des  sonstigen  Zuwachses  der  Bibliothek  auf  den  Bericht  Qber  das 
Jahr  1868  beziehen.  Von  der  hiesigen  historischen  und  der  antiquarischen  Gesellschaft  erhielt  die 
Bibliothek  auch  im  verflossenen  Jahr  die  an  dieselben  von  anderen  Vereinen  gesandten  Schriften. 


Die  Universitatsbibliothek  erhielt  l  is  1870  von  dem  Fideicommiss  der  Professorin  Fabricius 
geb.  AmbroeiuSi  jahrlich  240  Thlr.  Auf  Antrag  des  Curators  der  Kieler  Universitat,  an  den  sich  die 
Bibliothekscornmission'  wandte,  hat  der  Kunigliche  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi- 
cinal-Angelegenheiten  der  Universitatsbibliothek  fur  1870  die  Summe  von  240  Thlrn.  bewilligt  und 
auch  ftir  die  folgenden  Jahre  Vorsorge  getroffen.  Die  Bibliothekscornmission  hat  sich  wegen  anderer 
Bediirfnisse  der  Bibliothek  an  Se.  Excellenz  den  Herrn  Curator  gewandt,  namentlich  wegen  des 
Verlustes,  den  die  Bibliothek  durch  Aufhebung  des  biennii  erlitten  hat,  wegen  der  zwei  ungewolbten 
Zimmer  des  Bibliothekraumes,  wegen  des  Mangels  an  Raum  fiir  die  Bibliothek.  Da  unsere  Saram- 
lung in  der  hiesigen  Provinz  die  einzige  bedetitendere  ist,  und  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  viel 
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benutzt  wird,  darf  bei  dem  Interesse  des  Curatorii  fiir  unsere  Bibliothek  vertrauensvoll  auf  AbHiilfe 
gerechnet  werden.  Die  Schulbibliotheken,  besonders  die  des  Altonaer  Gymnasii  sollen  von  una 
nicht  gering  geachtet  werden. 


Professor  C.  Schmidt  in  Strassburg  hat  vor  mehreren  Jahren  auf  Johannes  Tauter  und  die 
Grottesfreunde  aufmerksam  gemacht.  Die  hiesige  Bibliothek  hat  von  Johannes  de  Tambaco  conso- 
latio  theologiae  zwei  alte  Drucke  und  eine  Handschrift,  die  ich  in  meinem  Programm  zur  Geschichte 
der  Kieler  Universitatsbibliothek,  Kiel  1862  S.  33  und  57  erwahnt  habe,  vergleiche  Schmidts  Leben 
Taolers  S.  17.  18. 

Johann  Milicz  aus  Mahren  ist  in  meinem  Programm  S.  60  und  in  Schmidts  Nicolaus  von 
Basel  erwahnt  worden.  Von  Johannes  Wider  (Schmidt,  Nicolaus  von  Basel  8.  XIV.  69.  75)  hat  die 
hiesige  Bibliothek  mehrere  alte  Drucke.  (Mein  Programm  S.  17.  20.)  Vielleicht  konnten  die 
Nachweisungen  dieser  Schriften  Veranlassung  geben,  sie  naher  zu  berGcksichtigen. 

Zu  des  verdienten  Archivars  Lisch  Geschichte  der  Buchdruckerkunst  in  Mecklenburg  bis 
1540  habe  ich  1843  in  dem  Archiv  der  hiesigen  historisehen  Gesellschaft  B.  5  S.  585 — 91  einige 
auf  der  hiesigen  Bibliothek  vorhandene  alte  Rostocker  Drucke:  Lactanz  v.  1476,  Vincentius 
Beluacensis  s.  1.  et  a  und  Discipuli  oder  Johannes  Herolt  sermones  de  tempore  1476  angegeben. 

In  Lappenburg>8  zur  Geschichte  der  Buchdruckerkunst  in  Hamburg,  Hamb.  1840,  ist  S.  24 
die  Schrift:  Acta  der  Disputation  in  Flensburg  1529,  Wittenberg  1529,  erwahnt.  Dieses  Buch 
enthalt  die  Disputation,  welch e  mit  dem  unruhigen  lutherischen  Prediger  Melchior  Hofmann,  der  in 
Kiel  eine  Druckerei  angelegt  hatte ,  1529  in  Flensburg  gehalten  wurde.  Bugenhagen  war  dazu 
gekommen,  ebenso  Prinz  Christian,  DetLev  Beventlow,  Johann  Rantzau,  Hermann  Tast  und  Nicolaus 
Boie.    (Vergl.  Ratjen,  Johann  Rantzau,  Kiel  1862,  S.  33.) 

Von :  dat  Water-Recht  tho  Wissbii  yn  dat  Sassische  gesettet  Liibeck  dorch  Johan  Balhorn 
1575  (Lappenberg  1.  c.  S.  70)  hat  die  Kieler  Bibliothek  ein  Exemplar,  eben  so  von  H.  Rantzovii 
deacriptio  pompae  funebris  iu  exeq.  Friderici  II.  Rostockii  in  typographia  Aug.  Ferberi  1588.  4. 
(Lappenberg  S.  78),  und  von  dem  Calendarium  Ranzovianum  tarn  in  usum  medicorum  quam  astro- 
logorum.  Hamburgi  1590.  (Lappenberg  1.  c.  S.  74  u.  88),  so  wie  von  Hieron.  Hennings  genealogiae 
aliquot  familiarum  nobilium  in  Saxonia  denuo  auct.  ex  bibliotheca  Henrici  Rantzorii  editae.  Ham- 
burgii  ex  officino  Jacobi  Wolfii  1590  fct.  (Lappenberg  S.  76.)  In  diesen  genealogiae  ist  die  descriptio 
inonumenti  prope  Segebergam  in  memoriam  Friderici  II.  et  emolumentum  pauperum  Segebergensium 
ab  Henrico  Rantzovio  erecti  und  die  delineatio  pyramidis  quadratae,  quam  collocavit  prope  pagum 
Xordoe  vicinum  oppido  Itzehoensi.  Ferner  hat  die  hiesige  Bibliothek:  P.  Lindeberg  hypotyposis 
arcium  etc.  Hamburgi  1591  und  Frankf.  1592  (Lappenberg  S.  79  u.  82),  dessen  commentarii  rerum 
memorabilium  ex  bibliotheca  Ranzoviana  collecti,  Hamburgi  ex  officina  Jacobi  Wolflfii  1591  (Lappen- 
Wg  S.  78).  Die  Bibliothek  erhielt  diesen  Druck,  wie  andere  alte  Drucke,  aus  der  Bfichersammlung 
des  Bibliophilen  und  Antikopernikaners  G.  W.  Ulr.  Wedel,  Besitzers  von  Freudenholm.  Ueber 
seinen  Concurs  hat  er  sich  erklart  in  den  Provinzialberichten  1814  S.  653—72.  Ferner  hat  die 
hiesige  Bibliothek :  Erpoldus  Lindenbruch  newe  vermehrte  Chronica  von  dem  Keyser  Carlo  magno, 
Hamburg  gedruckt  durch  Henrich  Steinbach  typis  hered.  Jacobi  Wolflfii  1593.  4.  276  Bll.  u.  Register. 
Xappenberg  1,  c.  S.  87.) 

Von  des  gelehrten  Heinrich  Rantzau  Schriften  hat  die  Bibliothek  noch :  1)  De  gemmis  scriptum 
Evacis  regis  Arabum  Witebergae  excud.  Laur.  Schwenck  1574.  2)  De  conservanda  valetudine  ed. 
iDethlevo  Silvio  Antwerp,  ex  officina  Christ.  Plantini  1580,  Francef.  1596  u.  1617  u.  eine  deutsche 
L'ebersetzung  durch  Joannem  Vuittichium,  Leipzig  1587,  eine  Verdeutschung  erschien  Leipzig  bei 
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Hans  Steinmann  1585.  Die  Bibliothek  hat  von  dieser  letztgenannten  Uebersetzung  nur  ein  unvoll- 
st&ndiges  Exemplar.  3)  Epigrammatum  liber  historicus  eontinens  encomia  heroum  etc.  Item  de  claris 
et  fortibus  viris  familiae  Ranzovicae  auctore  Henn.  Conr.  Gambrivio.  Antverp.  ex  officina  Christ. 
Plantini  1581.  4)  Catalogus  imperatorum,  regum,  ac  virorum  illustrium,  qui  artem  astrologicam 
amarunt  etc.  Denno  rev.  Lipsiae  1584.  5)  Exempla,  quibus  astrologicae  scientiae  certitudo  astruitur. 
Ed.  3.  Coloniae  apud  Maternum  Cholinum  1585.  6)  genealogia  Ranzoviana  1585  u.  Helmet.  1587. 
7)  De  somniis  corumque  eventibus  liber.  Rostochii  1591.  8)  Tractatus  astrologicus  Francof.  1593. 
9)  Epistolae  H.  Ranzovii  erschienen  mit  den  epistolae  consolatoriae  opera  G.  Lud.  Frobenii  collectae 
Francof.  apud  Jo.  Wechelum  1593.  Die  Sammlung  hat  ausser  dem  index  249  Seiten,  eine  andere 
Ausgabe  ohne  Jahr  Francofurti  impensis  Petri  Fischeri  hat  455  Seiten  und  index.  10)  Diarium 
sive  calenadarium  Romanum,  oeconom.  Tertia  editio.  Hamburgi  imprimebat  Ern.  Jandechius  1594, 
Quarta  ed.  Lipsiae  sumptibus  Henningi  Grosii  1596.  (Lappenberg  1.  c.  S.  87.  88.)  11)  De  origine, 
nomine,  fortitudine  etc.  Cimbrorum  s.  1.  1594.  12)  commentarius  bellicus,  praecepta,  consilia  et 
strategemata  pugnae  terrestris  et  navalis.  Francof.  apud  Zachar.  Palthenium  1595.  13)  Methodus 
apodemica  sen  perigrinandi  denuo  recusa  Argent.  1608. 

Die  unter  dem  Namen  Christianus  Cilicius  Cimber  erschienene  Schrift:  Belli  Dithmarsici  gesti 
a.  1559  vera  deacriptio,  wird  wohl  mit  Recht  Heinr.Rantzau  zugeschrieben.  (Dahlmann  Neocorus  II  S.577.) 
DerSohnbeschreibtden  Feldzug  des  Y&teraJoh.  Rantzau,  der  selbst  eine  Verzeychniss  des  Krieges  schrieb, 
das  1569  zu  Strassburg  erschien.  Von  der  Schrift  des  Sohnes  hat  die  Kieler  Bibliothek  einen  Baeler 
Druck  per  Samuelem  Regium  1570  und  einen  Strassburger  per  Bernhardum  Jobinum  1574.  Von 
der  Schrift,  die  wir  R.  Rantzau  und  Jonas  Mverfeld  verdanken;  Chersonesi  Cimbricae,  quae  hodie 
Holsatia  appellatur,  annales  hat  die  Bibliothek  nur  die  zweite  Ausgabe  ex  bibliopolio  Frobeniano  1606. 

Die  Hauptschrift  Beinrich  Rantzau  s\  Cimbricae  chersonesi  —  descriptio,  ist  nur  in  West- 
phalen  monumenta  T.  1.  gedruckt.  Die  Bibliothek  hat  zwei  Handschriften  dieses  Werkes,  und  ea 
ware  wohl  angemessen,  besonders  mit  Benutzung  der  einen  werthvollen  Handschrift,  einen  Druck 
dieses  Werkes  zu  veranstalten.  Vergl.  mein  Verzeichniss  der  Handschriften  der  Kieler  Universitats- 
Bibliothek,  die  Herzogthumer  betr.,  B.  3,  Abthlg.  %  Kiel  1865,  S.  407  u.  410,  und  Ratjen,  Johann 
Rantzau,  Kiel  1862,  S.  6. 

IV. 

In  Kiel  war,  wie  Lackmann  annalium  typographicorum  selecta  capita  Hamb.  1740  p.  14 — 20 
und  Bolten  in  seinem  Entwurf  einer  Schleswig-Holsteinischen  Buchdruckergeschichte  (in  A.  Niemann^ 
Miscell.  B.  2  S.  193—97)  anfiihren,  vor  der  Stiftupg  der  Kieler  Universitat,  also  vor  1665,  die  Privat- 
druckerei  des  unruhigen  Mdchior  Hofmann,  der  hier  1528  Einzelnes  drucken  liess,  1533  ward  aber  seine 
Druckerei  aufgehoben.  Im  Jahr  1665  ward  Joachim  Reumann  Universit&ts-Buchdrucker,  er  verliess 
aber,  ungeachtet  mancher  ihm  ertheilter  Privilegien,  Kiel  1698.  Unter  mehreren  Bewerbern  ward 
Barthold  Reuther  durch  ein  Herzogliches  Decret  1698  zum  Univereitata-Buchdrucker  ernannt.  Der 
Sohn  desselben,  Joh.  Christoph  Reuther,  setzte  die  Druckerei  fort,  er  starb  1729.  Die  den  friiheren 
Druckern  bewilligten  100  ^  jahrlich  wurden  1725  eingezogen ,  die  halbe  Haiiefreiheit  blieb.  Die 
Wittwe  des  Buchdruckers  heirathete  1729  den  Drucker  Nicolaus  Luders,  der  bestallt  wurde.  Kach 
Luders  Tode  im  Jahr  1731  ward  Gottfried  Friedr.  BarUeh  bestallt,  er  starb  1769;  erst  1771  ward 
dessen  Sohn,  Michael  Friedrich  Bartsch,  Universitats-Buchdrucker.  Auseer  den  Universitats-Schriften 
druckte  er  auch  die  von  1776  an  in  Kiel  erscheinenden  gemeinnutzigen  Nachrichten.  An  deren  Stelle 
trat  1793  die  Wochenschrift  zum  Besten  der  Armen  in  Kiel,  redigirt  vom  Prediger  Hoist.  Diese 
Wochenschrifl  der  Gesellschaft  freiwilliger  Armenfreunde  besteht  noch  unter  dem  Namen  Wochen- 
blatt,  das  Format  ward  1834  in  Quart  und  dann  in  folio  vergrGssert. 

Digitized  by  GooQle 


11 


Im  Jahr  1787  ward  in  Kiel  eine  zweite  Druckerei,  die  Schulbuchdruckerei,  oder  Druckerei 
des  Schullehrerseminar8,  errichtet;  sic  war  eine  Staatsdruckerei  und  Buchhandlung  der  von  ihr 
gedruckten  Schriften,  des  Katechismus,  des  1780  eingefuhrten  Gesangbuchs,  der  Sammlung  der 
Verordnungen.  Der  Gewinn  fiel  raehreren  piis  corporibus  zu,  ein  Viertheil  desselben  dem  in  Kiel 
errichteten  Schullehrerseminar. 

Der  Universitats-Buchdrucker  Bartsch  beschwcrte  sich  1789  iiber  den  Nachtheil,  dem  ihra 
die  Schulbuchdruckerei  bewirke,  er*  bat  ura  Entschadigung  und  Unterstutzung ;  ihm  ward  1798  eine 
kleine  Pension  bewilligt.  Seine  Druckerei  verkaufte  Bartsch  an  den  Faktor  der  Schulbuchdruckerei 
Christ.  Fr.  Mohr.  Fur  denselben  ward  eine  neue  Instruction  und  Taxe  gemacht.  Der  Universitats- 
Buchdrucker  kaufte  spater  die  Schulbuchdruckerei,  sie  hOrte  auf,  Staatsdruckerei  zu  sein.  Im  Jahr 
1863  begann  in  Kiel  eine  zweite,  1868  eine  dritte  und  1870  eine  vierte  Druckerei. 

Kiel,  21.  Juni  1870.  H.  Ratjen. 


3)  Das  homiletisebe  Seminar. 

Die  Studien  und  Uebungen  des  homiletischen  Seminars  wurden  auf  die  in  der  Chronik 
von  1854  angegebenen  Weise  fortgesetzt.  Ordentliche  Mitglieder  waren  die  Studirenden  der 
Theologie : 

Th.  A.  L.  Krah  aus  Neuenkirchen. 

H.  Schacht  aus  Neeritz. 

P.  R.  L.  Thomsen  aus  Rendsburg. 

B.  V.  Rieverts  aus  Suderau  auf  Fohr. 
W.  C.  M.  Gottliebsen  aus  Schleswig. 
Ch.  N.  Jessen  aus  Kydewath. 

J.  N.  P.  Jacobsen  aus  Hadersleben. 

C.  W.  A.  Jess  aus  Heide. 

J.  A.  L.  Kipp  aus  Sarnekau  bei  Eutin. 

2£  Muhlenhardt  aus  Marne. 

G  F.  Wetland  aus  Oldens  wort. 

C.  W.  E.  v.  Brincken  aus  Hadersleben. 

A.  0.  Stolten  aus  Holm  bei  Wedel. 

J.  Kaftan  aus  Loit. 

Th.  Kaftan  aus  Loir. 

L.  A.  M.  Nissen  aus  Riesum. 

E.  Schuhmaeher  aus  Schleswig. 
J.  Fur  sen  aus  Schleswig. 

J.  C.  J.  Kellerfeld  aus  Schleswfc. 

H.  Pries  aus  Mariendorf. 

H.  J.  Seneberg  aus  Hadersleben. 

F.  SoUau  aus  Flensburg. 
A.  H.  Willert  aus  Husum. 
A.  H.  Braaseh  aus  Lienfeld, 
C.  Wolf  aus  Neumiinster* 

E.  Bielenberg  aus  Heide. 
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Bei  der  homiletischen  Preisbewerbung  im  Jahre  1869   erhielt  die  Predigt  des  Stud. 
E.  Muhlenhardt  aus  Marne  den  Prei9. 

Dr.  C.  Ludemann. 

4)  Das  katechetisclie  Seminar. 

•  Die  Studien  und  Uebungen  des  katechetischen  Seminars  wurden  auf  die  in  der  Chronik 
von  1855  angegebene  Weise  fortgesetzt.  Ordentliche  MitgKeder  waren  die  Studirenden  der 
Theologie : 

P.  22.  L.  Thamsen  aus  Rendsburg. 

E.  Muhlenhardt  aus  Marne. 
C.  W.  A.  Jess  aus  Heide. 

A.  £.  Kipp  aus  Sarnekau  bei  £utin. 

A.  Ludemann  aus  Seester. 

B.  V.  Rieverts  aus  Soderau  auf  Fohr. 
H.  Schacht  aus  Neeritz. 

W.  C.  M.  Gottliebsen  aus  Schleswig. 
JR.  A.  L.  Krah  aus  Neuenkirchen. 

F.  Soltau  aus  Flensburg. 
Th.  Kaftan  aus  Loit. 

«/.  Kaftan  aus  Loit. 
H.  A.  Braasch  aus  Lienfeld. 
Ch.  F.  Wetland  aus  Oldenswort. 
A.  H.  WiUers  aus  Husum. 

C.  Wolf  aus  Neumiinster. 

C.  W0  L,  v.  Brineken  aus  Hadersleben. 
jL.  A.  R.  Nissen  aus  Riesum. 
JE  Schumacher  aus  Schleswig. 
J.  N.  P.  Jacobsen  aus  Hadersleben. 
H.  0.  Stdlten  aus  Holm  bei  Wedel. 
J.  C.  J.  Katterfeld  aus  Schleswig. 
H.  J.  Seneberg  aus  Hadersleben. 
J3.  Fries  aus  Mariendorf. 
J.  Fursen  aus  Schleswig. 
E.  Bielenberg  aus  Heide. 
Bei  der  katechetischen  Preisbewerbung  im  Jahre  1869  erhielt  der  katechet.  Entwurf  des 
Stud.  E.  Johannsen  aus  Bredstedt  den  Preis. 

Dr.  C.  Ludemann. 


5)  Das  anatomische  lustitut. 
6)  Das  pbysielogische  Laboratoriom. 

Aus  dem  verflossenem  Jahr  Ut  wenig  zu  berichten.  Da  der  Fond  des  Instituts  zur  Deckung 
der  Ausgaben  nicht  ausreichte,  ist  vom  Kunigl.  Curatorium  eine  Nachbewilligung  von  216  Thlrn* 
gemacht  worden,  welche  Bewilligung  dankend  hervorzuheben  ist. 
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Die  Anschaffungen  des  Institute  waren  beschr&nkte.  Pfeifen  und  ein  Stabapparat  ftkr  die 
Demonstration  der  hochsten  wahrnehmbaren  Tone  und  ein  Apparat  fiir  sensitive  Flammen  wurde 
angeschafft  und  konnte  zu  Demonstrationen  audi  im  Gebiete  der  physiologischen  Akustik  in  weiterem 
Kreise  verwandt  werden. 

Die  Arbeiten  im  Institute  gingen  in  gewohnter  Weise  fort.  £s  erschienen  in  diesem  Jahre 
.Arbeiten  des  Kieler  physiologischen  Instituts",  deren  Inhalt  in  Abhandlungen  des  Unterzeichneten, 
des  AssisteDten  Herrn  Dr.  DwnJ\ardi%  de§  Privatdooenten  Dr.  JEdtysen,  sowie  der  Herren  Dr. 
Schmidekam  und  Dr.  Klunder  bestand. 

Andere  Arbeiten  wurden  begonnen;  haben  jedoch  noch  nicht  ihren  Absehluss  erreicht. 

Dr.  Hensen.  ' 


7)  Die  medicinische  Klintk  im  academiscben  Krankenhanse. 

Im  Jahre  1869  wurden  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  academischen  Kranken- 
h&uses  1305  Kranke  verpflegt,  in  der  Poliklinik  kamen  1432  Krankheitsftlle  in  ftrztliche  Behandlung 
and  in  den  klmischen  Sprechstunden  stellten  sich  zu  consultatorischer  Behandlung  .685  auswftrts 
wohnende  Kranke  vor.  Die  Gesammtzahl  der  im  Jahre  1869  klinisch  behandelten  Krankheitsfalle 
betragt  demnach  3422. 

Von  den  im  Krankenhause  behandelten  Kranken  starben  59,  in  der  Poliklinik  kamen  103 


Todesfftlle  vor. 

Dnter  den  Hospitalkranken  litten : 

an  chronischen  Geisteskrankheiten  13 

„  S&uferwahnsinn  16 

v  Idiotismus   1 

„  Hysterie  10 

„  Hypochondrie  .   1 

v  GehirnerschQtterung   1 

„  Gehirnblutung  (Schlagfluss)   3 

v  GeschwQlsten  im  Gehirn   2 

„  Hemiplegie   7 

„  Epilepsie  3 

„  Ruckenmarksentz&ndung   1 

„  Verhartung  des  Biickenmarks   2 

„  Schwund  des  Biickenmarks  (Tabes  dorsualis)   5 

9  Veitstanz   1 

„  nervosem  Gesichtsschmerz  „   2 

„  nervosem  Hfiftweh   2 

„  Krampf  des  Beinerven   1 

v  Lahmung  einzelner  Nerven   2 

v  Lahmung  nach  Diphtheritis   •   1 

v  Muskelschwund  (Atrophia  musculorum  progressiva)   1 

„  Knochenhautentzundung   1 

„  Vereiterung  der  Wirbel  (Spondylarthrocace)  13 

„  Sarkom  des  Oberschenkelknochens   1 

m  Knochenbruch  des  Schienbeins   1 
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an  Knochenbruch  der  Wirbels&ule   1 

„  chronischer  Gelenksentartung  (Arthritis  deformans)  13 

„  acutem  Gelenkrheumatiemus  12 

„  EntzQndung  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien  14 

„  Erweiterung  der  Bronchien  .  1 

5j  nervoeem  Asthma  .  4 

„  crouposer  LungenentzQndung  20 

„  catharrhalischer  LungenentzQndung   2 

„  Lungensch  windsucht  29 

„  Lungenverhartung  (Cirrhosis  pulmonum)  2 

a  acuter  Tuberculose  der  Lungen   4 

„  Lungenbrand   1 

„  Brustfellentziindung  .  17 

„  Hulsenwurm  (Echinococcus)  im  Brustfellsack   1 

„  chronischen  Klappenfehlern  des  Herzens   7 

„  Aneurysma  der  Aorta  .   1 

„  Entziindong  der  Lymphgefasse   4 

w  EntzQndung  der  Mandeln  5 

J,  Blaschenausschlag  (Herpes)  der  Mandeln   1 

„  Krebs  der  Zunge   1 

„  Krebs  der  Speiserohre   4 

„  Verdauungsbeschwerden   3 

„  Magenerweiterung  10 

„  einfachem  MagengeschwQr   8 

„  Verhartung  des  Magens   2 

„  Krebs  des  Magens  4 

„  Stuhlverstopfung   1 

„  chronischer  DiarrhOe  3 

„  Bandwurm   2 

„  Darmfistel   1 

„  Entziindung  am  Blinddarm  (Perityphlitis)   1 

jy  Gallensteinen   1 

n  Krebs  der  Leber  2 

„  Verhartung  der  Leber  (Cirrhosis)  \   1 

v  Krebs  des  Netzes   1 

„  allgemeiner  EntzQndung  des  Bauchfells  .  3 

„  chronisoher  NierenentzQndung  15 

v  Amyloidentartung  der  Nieren  4 

„  NierenbeckenentzQndung  und  Oxalurie   1 

„  BlasenentzQndung   1 

„  EntzQndung  und  Brand  am  Penis   3 

„  Krebs  des  Penis   1 

„  Wasserbruch   2 

„  Geschwiilsten  der.  Gebarmutter   3 

y)  Eierstoekswassersucht   3 
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an  chronischen  Hautkrankheiten  28 

d  Entzundungen  der  Haut   9 

„  Kratze  648 

w  Unterleibstyphus  #  24 

„  reourrirendem  Typhus   1 

„  einem  zweifelhaften  Fieberzuetande   1 

„   Wechselfieber  16 

„  Diphtheritis   6 

„  Masern  10 

„  Scharlachfieber   4 

„  Pocken   1 

„  Wochenbettsfieber   9 

„  Syphilis  121 

„  Schankerkrankheit  28 

„  Tripperkatarrh  34 

„  Skropheln   2 

„  Bleichsucht   2 

„  Lymphdriisensarcom  

9  Zuckerharnruhr  

„  einfacher  Harnruhr   

„  Hungerzustand  

„  allgemeiner  Fettsucht  

„  den  Folgen  der  Trunksucht  

Die  fibrigen  Krankheitsfalle  vertheilten  eich  auf  verschiedene  geringftkgige  Leiden. 

Einen  todtlichen  Ausgang  nahmen 

5  Falle  von  S&uferwahnsinn,  deren  3  complicirt  mit  LungenentzQndung, 

3     n       „    Gehirnblutung,  einmal  bei  einem  Schwindsuchtigen, 

1  Fall  '  „  Epilepsie, 

1     w       „  Ruckenmarksentz&ndung, 

1     jy       „  Ruckenmarksschwund, 

1  „  „  Sarkom  des  Oberschenkelknochens  und  des  Beckens  bei  einem  17jahrigen 
M&dchen.  Wegen  der  Entwickelung  dieser  Geschwulst  in  dem  Kniegelenks- 
ende  des  Oberschenkelbeins  war  schon  im  vorvergangenen  Jahre  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  yorgenommen  werden.  In  dem  Amputations- 
stumpfe  des  Knochens  war  die  Wucherung  dieser  bosartigen  Geschwulst 
alsbald  wieder  begonnen,  hatte  sich  sodann  auf  die  Knochen  des  Beckens 
ausgedehnt  und  fflhrte  durch  ausgedehnte  Blutgerinnung  in  den  Venen, 
welche  sich  weit  hinauf  in  die  aufsteigende  Hohlader  crstreckte,  zum  Tode. 

1     „       „  Wirbelbruch. 

1  „  „  acutein  Gelenkrheumatismus.  In  diesem  Falle  fiihrte  die  seltene  Locali- 
sation des  rheumatischen  Prozesses  in  den  Hirnhauten  den  Tod  herbei. 

1  v       „    Bronchihis  putrida    mit  diffusem  Brand  des  Lungengewebes  bei  einem 

43jahrSgen  Manne. 

2  Falle   „    crouposer  LungenentzQndung  ohne  Complication. 

1  Fall     jj   catarrhalischer  LungenentzQndung  bei  einem  3jahrigen  Madchem 
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10  Falle  von  Lungenschwindsucht, 

4    „       „    acuter  Tuberculose  der  Lungen  und  anderer  Organe,  2mal  in  Folge  von 

.  Wirbelvereiterung.  # 
1  Fall     „    Lungenbrand*   Der  Kranke  hatte  in  seiner  Wohnung  einen  schweren  Typhus 

uberstanden  und  wurde  nach  Ablauf  deeselben  von  Lungenbrand  befallen. 

3  Falle   „    Brustfellentzftndung  mit  Eiterbildung. 
1  Fall    „    Aneurysma  der  Aorta. 

1  „  „  •  Krebs  der  Zunge ;  der  Fall  betraf  ein  18jahriges  M&dchen.  Die  Geschwulst 
ging  von  der  Basis  der  Zunge  aus  und  entwickelte  sich  in  kurzer  Zeit  zu 
so  betr&chtlichem  Umfange,  dass  Erstickungszuf&lle  eintraten,  welche  die 
Tracheotomie  nothwendig  machten.    Bald  nachher  erfolgte  der  Tod. 

1     „       n  Magenkrebs. 

1  v       „    Leberkrebs.    In  diesem  Falle  hatte  die  Krebserkrankung  unzweifelhaft  von 

der  Leber  ihren  Ausgang  genominen,  hatte  sich  sodann  auf  die  untere 
Hohlader  ausgebreitet  und  eine  vollst&ndige  Verstopfung  des  Lumens  dieses 
Gef&sses  mit  secundarer  Entwickelung  der  Venen  der  Bauch-  und  Rucken- 
haut  herbeigefuhrt.  Unz&hlige  secund&re  Krebsknoten  fanden  sich  in  den 
Lungen,  dem  Brustfell  und  dem  Herzbeutel  der  Leiche  zerstreut.  Dieser 
Fall  ist  von  Herrn  Dr.  Martens  aus  Burg  u  D.  in  einer  Dissertation  aus- 
fuhrlioh  beschrieben  worden* 

2  Falle    „    Bauchfellentziindiing,  beide  Folgen  des  Wochenbetts,    Der  erste  Fall  hatte 

.  einen  chronischen  Verlauf  genommen*  .  Das  eitrige  Exsudat  war  in  diesem 
Falle  in  der  Beckengegend  abgekapselt  und  hatte  sowohl  in  den  Darm  als 
auch  in  die  Harnblase  perforirt,  so  dass  schon  lange  Zeit  vor  dem  todtlichen 
Ende  Darmgase  und  Kothbestandtheile  mit  dem  Urin  entleert  wurden.  Der 
endlich  tOdtliche  Ausgang  wurde'  durch  amyloide  Entartung  der  Nieren  und 
consecutive  allgemeine  Wassersucht  herbeigefiihrt  —  Der  zweite  Fall  betraf 
eine  Wochnerin,  welche  im  Wochenbette  von  den  Masern  befallen  wurde 
und  erst  nach  Verlauf  derselben  von  der  raaoh  todtlichen  Entzundung  des 
Bauchfelle. 

2     n       v    chronischer  NierenentzQndung. 

4  „       „    amyloider  Entartung  der  Nieren,  davon  1  Folge  von  Wirbelvereiterung. 

1  von  verbreiteten  catarrhalischen  Darmgeschwiiren,  1  von  lang  bestandenen 
chronischen  Beingeschwuren  und  1  bei  einem  ganz  verwahrlosten  skrophu- 
losen  Individuum  von  19  Jahren. 
1  Fall    „  Gebfcrmutterkrebe, 

1  „       „    Fasergeschwulst  der  Gebarmutter*    Tod  durch  Pyamie  nach  Exstirpation 

der  Geschwulst. 

2  Falle  von  Wochenbettsfieber. 

I  v  „  Hautro^e  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopftheiles.  In  der  Leiche  fand 
sich  ausgedehnte  Thrombose  der  Himsinua  und  der  grossen  Drosselader  der 
rechten  Seite,  sowie  zahlreiche  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen. 

1  „  n  Fieber  ohne  nachweisbare  Ursache.  Auch  die  Untereuchung  der  Leiche 
des  37jahrigen  kraftigen  Mannos  gab  iiber  die  Ursache  und  das  Wesen  des 
kurz  dauernden,  heftig  fieberhaften  Prozesses  nicht  den  geringsten  Aufschluss. 
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4  Falle  von  Diphtheritis.  In  alien  4  Fallen  hatte  sich  der  diphtheritische  Prozess  auf 
die  Luftwege  ausgebreitet;  in  alien  4  Fallen  war  deshalb  die  Tracheotome 
nothwendig  geworden.  In  s&mmtlichen  Leichen  fanden  eich  die  Bronchien 
von  den  diphtheritischen  Exsudaten  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  aus- 
gefullt  und  in  der  Leiche  ernes  17jahrigen  M&dchens  sogar  die  Magen- 
schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  fest  adhaerirenden  Pseudo- 
membran  bedeckt.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  hatte  die  Kranke 
an  heftigen,  nicht  zu  stillenden  Breehbewegangen  gelitten,  die  aber  keinen 
Mageninhalt  herausbeforderten. 

1  Fall     „    sarcomatoser  Entartung  fast  eammtlicher  Lymphdriisen  and  des  Brustbeins. 


Aus  den  Ergebnissen  der  diesjahrigen  Hospitals- Beobachtungen  ist  hervorzuheben : 

Zunachst  die  geringe  Zahl  der  im  Lanfe  dieses  Jahres  vorgekommenen  Typhuserkrankungen, 
welche  nur  34  erreichte,  also  noch  nicht  ein  Fiinftel  der  vorjahrigen  Zahl.  Es  ist  das  Zurucktreten  des 
Typhus  in  diesem  regenreichen  Jahre  ein  abermaliger  Beleg  fur  die  Richtigkeit  der  Pettenkofer'schen 
Beobachtungen  fiber  die  Abhfingigkeit  der  Haufigkett  des  Typhus  von  dem  Stande  des  Grundwassers* 
—  Gestorben  ist  dieses  Jahr  keiri  Typhuskranker  in  unserem  Hospital,  obgleich  die  Schwere  der 
einzelnen  Krankheitsfalle  nicht  in  gleichem  Grade  geringer  war,  gegeniiber  den  vorjahrigen  Fallen, 
als  die  Frequenz.  —  Der  in  der.  vorstehenden  Uebersicht  verzeichnete  Fall  von  recurrirendem  Typhus 
ist  aus  dem  Vorjahre  herubergenomraen. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diphtheritis  ist  gegen  die  fruheren  Jahre  in  stetem  Ab- 
nehmen  begriffen,  nicht  aber  die  Bdeartigkeit  der  vorgekommenen  Erkrankungsfalle,  indem  von  den 
6  zur  Behandlung  gekommenen  Kranken  4  an  Erstickung  in  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchien 
darch  diphtheritische  Exsudate  starben. 

In  den  eben  erwahnten  4  todtlich  verlaufenen  Fallen  von  Diphtheritis  wurde  die  Tracheo- 
tomie  ausgefiihrt,  und  ausserdem  noch  in  dem  oben  erwahnten  Falle  von  Zungenkrebs. 

Die  operative  ErOffmmg  der  Brusthohle  wurde  5mal  ausgefiihrt,  und  zwar  an  eraem  Kranken 

zweimal; 

Dieser  Fall  betraf  einen  Mann  von  35  Jahren,  welcher  vor  2  Jahr  en  in  Dresden  ein  Exsudat 
im  linken  Pleurasack  acquirirt  hatte,  welches  nicht  resorbirt  worden  wan  Nichts  desto  weniger 
hatte  er  sich  so  weit  erholt,  dass  er  seit  Jahresfrist  die  Functionen  eines  Kochs  in  einem  herrschaft- 
hchen  Hause  hatte  besorgen  konnen.  Kurz  vor  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik,  im  Juni, 
war  er  aberinals  unter  fieberhaften  Symptomen  erkrankt  und  langte  hier  im  Hospital  mit  den  Er- 
scheinungen  ausserster  Athmungsnoth  an*  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  zeigte,  dass 
der  gauze  Knke  Pleurasack  von  FlOssigkeit  erfliUt  wan  Die  linke  Halfte  des  Brustkorbes  war 
betrachtlich  erweitert,  die  linke  Sohulter  war  entsprechend  erhoben,  das  Zwerchfell  war  beutelformig 
nach  abwarts  in  den  Bauchranm  und  das  Herz  so  weit  nach  rechts  verdrangt,  dass  man  die  Pulsationen 
der  Lnngenschlagader  dentiich  ira  dritten  rechten  lntercostalraum,  etwa  einen  Zoll  weit  vom  Sternal- 
node  entfernt,  sehen  und  fiihlen  konnte.  Ebendaaelbst  fiihlte  man  auch  den  diastolischen  Schlag 
vom  Schlusse  der  Semilunarklappen  dieser  Arterie.  Mittelst  des  einfachen  Bruststiches  wurden 
durch  den  Troikart  unter  Luftabschluss  4500  C.  C.  einer  stark  bluthaltigen  Flussigkeit  entleert, 
welche  to  viel  Cholesterinkrystalle  enthielt,  dass  sich  auf  der  Oberflache  derselben  ein  compaktes 
schiQerndes  Hautchen  aus  diesen  Krystallen  bildete  und  die  ganze  Flftssigkeit  im  Sonnenlichte 
eigenthiimlich  glitzerte.  Bald  nach  der  Entleerung  sammelte  sich  jedoch  abermals  eine  grosser* 
Menge  von  Exeudat  im  linken  Pleurasacke  an*   Dennoch  verliess  der  Patient  im  October  das  Hospital 
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wd  tr^t  wieder  in  eein  fjtiherea  DienstverhaJtniss  ein.  Im  December  kehrte  er  jedooh  wieder  zurBck; 
da*  Exeudat  hatte  soheinbar  dieselbe  M&ebtigkeit,  wie  aw  Zeit  der  eraten  Entleerung,  erreicht, 
VMtom  die  Verdrtagung  des  Zwerchfells  und  des  Herzens  in  gleicbetn  Grade,  wie  damals,  bestand. 
Abermale  wurde  die  Entleerung  vorgenopimen,  und  zwar  dieses  Mai  duroh  einen  Explorativ-Troikart 
•  oiuie  besondere  Vorkehrungen  gegen  den  Lufteintritt,  welche  von  dem  Urbeber  dieser  Methode  als 
Qberfl&es^g  waren  bezeichnet  worde*it  Im  Laufe  yon  5  Stunden  tropfelten  gegen  3000  C.  C.  flGssigen 
Exudates,  genau  von  derselben  Beschaffenhett  wie  bei  der  ersten  Entleerung,  durch  die  enge  CanOle  ab. 
PgfUn  aber  wurde  der  wachthabend*  Assistenzarzfc  durch  ein  zischendes  Gerftnsch  bei  den  Inspirations- 
bewegungen  des  Patienten  auf  das  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleurasack  aufmerksam  und  entfernte 
die  CanOle*  Der  Kranke  fiihlte  sicfa  auch  nach  dieser  Operation,  wie  nach  der  ersten,  ganz  aus- 
nehmend  erleichtert.  Das  Herz  war  wieder  ganz  in  die  Hnke  Thoraxhalfte  eingeriickt,  das  Zwerchfeil 
linkerseita  bis  zur  sechsten  Kippe  hinaufgestiegea  und  das  Allgemeinbefinden  blieb  auch  in  den 
fclgeqden.  T^gen  voUkoramen  ungetrQbt.  Nicht  wenig  waren  wir  da  her  ftberrascht,  al*  uns  der 
Kranke  eines  Tages  auf  ein  plfttscherndes  Ger&usch  aufmerksam  machte,  welches  er  bei  Bewegungei 
seines  Rumple*  in  seiner  Brust  erzeugen  konnte  und  selbst  zuerst  bemerkt  hatte.  Es  konnte  keinera 
£weifel  unterliegen,  das*  nebea  dein  Best  von  fliissigen  Exsudat  eine  grossere  Menge  voa  Luft  im 
Pleura^a^k  enthaltpn  sein  musste ;  das  ging  aueh  aus  dem  Ergebniase  der  Percussion  hervor,  indem 
nach  oben  und  aussen  von  der  Gegend,  wo  man  die  Bewegungen  des  Hersens  deutlioh  fiihlen  und 
aehen  konnte,  zwipchen  linker  Brustwarze  und  linkem  Sternalrande,  ein  heller  Peroussionsechall  die 
Anwesenheit  von  Luft  im  Brustraum  erkennen  Hess,  wahrend  nach  tioten,  von  jenem  hellen  Schall- 
gebiet  durch  eine  horizontale  Linie  abgegrenzt,  ein  ganz  leeres  Schallgebiet  die  Anwesenheit  von 
^liissigkeit  anzeigte.  Bei  Lageveranderungen  des  Krnnken  vevinderten  sich  die  Grenaen  dka«r 
Schallgebiete  entsprecbend„  so  dass  stets  eine  horizontale  Linie  das  Niveau  der  Flflsaigkeit  im  Brtwt- 
raum  bezeichnefe.  Erst  nach  mehreren  Wochen  verloren  sich  diese  Eescheinungen,  das  laute  klingende 
Platschern  bei  Bewegungen  dea  Rumpfes  und  der  hello  Percussionsaehall  oberhalb  des  Niveaus  der 
FlQssigkeit.  Bemerkeaswerth  ist  es,  daas  trotz  des  langen  Verweilens  einer  grGsaeren  Menge  von 
J^uft  neben  dem,  JCxsudate  im  Pleurasack  keinerlei  Ersoheinungen  auftraten,  welche  auf  eine  statt- 
gefundene  faulige  Zersetzung  des  Exsudats  hatten  hindeuten  konnen.  Der  Kranke  blieb  vollkommen 
fieberlos  und  erfreute  sich  des  besten  Wohlsekts,  Nkhts  deato  weniger  bewiesen  l&ngere  Zeit  hin- 
durch  hoybare  Reibungsgerfcusche  in  der  Herzgegend,  dass  ein  entziindlicher  Proaeea  am  Herzbeutd 
sich  entwickelt  habe.  Dieses  Mai  -aber  blieb  eine  Wiederansammlung  von  Flftssigkeit  im  Pleurasack 
aus.  Als  der  Kranke  im  April  1870  Kiel  verlieas,  stand  das  Zwerchfeil  noch  auf  der  H6he  der 
sechsten  linken  Rippe,  sah  und  fiihlte  man  noch,  wie  gLeich  nach  der  letzten  Function,  die  Bewegungei 
des  Herzens  an  der  linken  Brustwarze.  Die  linke  Lunge  aber  hatte  sich  nicht  wieder  nuegedebnt 
und  nach  den  Ergebnissen  der  pbysikalischen  Untersuchung  konnte  es  keinem  Zweifel  nnterliegen, 
dass  ein  Rest  des  fliissigen  Exsudatee  als  voriaufig  unsohftdliohes  Residuum  des  abgelaufenen 
Krankheitsprozesses  im  Brustraum  zuruckgeblieben  sei«  Nicht  ohne  Interesse  sind  die  verschiedenen 
wahrend  der  Beobachtungsdauer  angestellten  spirometrischenBestinimungen  dervitalenLungencapacitat 
dieses  Kranken.  Als  er  im  October  aus  dem  Hospital  entlasaen  wurde,  ergab  die  Spicometrie  eine 
YilalrCapacitat  von  1900  C.  C,  unmittelbar  vor  der  zweiten  Pnnotion  von  1660  C.  C*  und  bei  der 
zweiten  Entlassung  im  Januar  1870  2300  C.  C. 

Zwei  Mai  wurde  die  Erofiaung  der  Brusthuhle  wegen  eines  eitrigen  Exsudates  im 
Pleurasack  vorgenommen.  In  einem  Falle  bei  einem  28jahrigen  Madchen  trat  der  Tod  schoo  am 
Tage  nach  der  Operation  ein.  In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  36jahrigen  Manne,  hat  sich  die 
Heilung  der  angelegten  Thoraxfistel  bis  jetzt  verzOgert,  ist  aber  in  stetigem  Fortschreiten  begriffen. 
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Ein  fernerer  Fall  endlich  betraf  ein  22jahriges  Madchen,  bei  welohem  aich  fteit  drei  Jahren 
Bruaibescb werden  in  stefca  zunehmendem  Gnade  eingestellt  hatten*  Bei  ihrer  Aufhahme,  im  December 
1868,  war  die  rechte  BrusthAlfte  enorm  erweitert,  die  Intercoatalraiime  inabeaondere  an  der  rechten 
Seite  viel  breiter,  als  an  der  linken,  die  Leber  weit  hinabgedrangt  in  den  Baucbraum ;  den  Spitzen- 
8to88  dee  H&zena  fbhlte  man  in  der  linken  Axillarlinie*  Als  die  Athmungsbewihwerden  und  die 
Verdr&ngung8eracheinungen  aich  ateigerten,  wurde  im  Januar  die  firdfintrag  dee  reebten  Pleuraaacka 
vorgenommen  und  durch  die  welt  angelegte  Oeffnung  eine  enorme  Menge  von  Echinotoccuablaeen 
der  verachiedenBten  Groase  entleert.  Dieaer  Operation  folgte  eine  heftige  Keaction  mil  lang  anhal- 
tendem  Fieber  und  eine  abundante  Eiterung  aua  dem  Pleuraaack:  nur  dureh  mebraiala  t&glich 
wiederholte  auagiebige  Auaapiilungen  deaaelben  mit  verdunnter  Kochealzloaung  gelang  es,  die  faulige 
Zersetzung  dea  Eitera  in  dem  weiten  Hohlraum,  welcher  noch  am  1.  Mai  1869  1000  C.  C.  Waaser 
aufzunehmen  vermochte,  hintena&zuhalten.  Die  Verkleinerung  dieaer  geraumigen  Hohfe  erfolgte  erat 
aehr  allm&lig.  Noch  jetzt,  im  Juni  1870,  iat  dieaelbe  .nicht  ganz  geschlosaen,  vermag  Tfelmehr  noch 
200  C.  C.  Waaaer  aufzunehmen*  Da8  Allgemeinbefinden  dea  Kranken  iat  jedoch,  trotz  der  nun  aeit 
17  Monaten  beatehenden  Eiterung,  so.  gut,  daas  eine  endliche  volkt&ndige  Heilung  niebt  mehr  be- 
zweifelt  werden  kann.   Herr  Dr.  Duetaeh  hat  dieaen  Fall  in  einer  Diasertation  auafuhrlich  beachrieben. 

Endlich  mag  noch  einea  Fallna  vatk  Fettaucht  Erwflfcnung  gescbehen,  weleber  ein  28j&hrigea 
M&dchen  betraf*  Dieaea  Fraueazrnmer  hatte  es  zu  dem  anaebnliohen  K&rpergewioht  von  273  Pfund 
gebracht  und  war  nicht  mehr  im  Stande,  ohne  UnteratQtzung  zu  gehen.  Durch  llmonatltefa*  B*. 
handlung  nach  Bantinfa  di&teti8chen  Vorachriften  gelang  ea,  daa  Gewicht  auf  160  Pfund  zu  reduciren, 
60  daas  die  Kranke  aich  im  Stande  6ah,  meilenweite  Marsche  zu  tnachen. 


An  den  kliniachen  Uebungen  betheiligten  aich 

im  Sommeraemeeter  1869  31  Studirende, 

im  Winteraemeater  186f,/70  26  * 


Ala  erater  Aaaiatenzarzt  auf  der  medicinischen  Abtheilung  dea'academiachen  Krankenhauaes 
fangirte  bia  zum  1.  Mai  Herr  Dr.  Edlefsm  und  aeitdem  Herr  Dr.  Auerbach.  Mit  Dank  wird  ea 
anerkannt,  daaa  von  dieaer  Zeit  an  durch  Vermittlung  dea  Koniglichen  Curatoriuma  eine  Beaoldung 
dea  eitten  Asaiatenzatztea  von  200  Thlr.  jahrliok  erwirkt  warden  iat,  Ala  z  wetter  Aaaistent  fungirte 
Herr  Dr.  Ih.  Kh&nddr. 

In  polikliniacher  Behandlung  atanden  unter  Andean: 

Keuchhuaten  43,  wovon  atafton  3. 

Maeern  233,  „  „  20. 

Scharlach                                                             41,  ^  „  2. 

Typhua                                                            ..19,  „  „  t 

Diphtheritia                                                             6,  „  „  1. 

Wechaelfieber  .                                              38,  „  „  0# 

A  cuter  Gelenkrheumatiamu8                                      15,  „  »  0* 

CroupoKe  Pneumonie                                              56.  „  $  4. 

Pleuritia  . ...                     16,  „  „  0$ 

Cirrhoa*  • . . .  • . . ... . . .    7,  »  a  2. 

Phthiaia,.-.  6*,  r>  v  19- 

3* 
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Acute  Tuberculosa   11,  wovon  starben  8, 

(3  in  andere  Behandlung  iibergegangen.) 

Catarrhal,  Erkrankung  der  Luftwege  195,  wovon  starben  12, 

Chronische  Herzkrankheiten   19,     „         „  6, 

Nierenkrankheiten   11,     „  „  3. 

Magen-  und  Darmcatarrh  I  ^  ^ 

Verdauungsbeschwerden  ;  i 

Magenkrebs   7,     „  „  3, 

Magengeschwur  25,     „         „  1. 

Gehirnkrankheiten   10,     „  „  5, 

Blutarmuth  und  Bleichsucht   30,     „         „  0. 

.  Rachitis   17,     „  w  0, 

Fadatrophie  6,     »  „  5. 

Syphilis   21,     „  „  1. 

Gonorrhoe   8,     „         „  0, 

Delirium  tremens   5,     „         „  1, 

Unter  den  sonstigen  Todesftllen  in  der  Poliklinik  sind  besonders  die  wegen  vorgeschrittenen 

Lebenaalters  erfolgten,  ausserdem  noch  einer,  welcher  durch  Darroverengerung  bedingt  wurde,  her- 

vorzuheben. 

In  der  Leitung  der  Poliklinik  vollzog  eich  im  Jahre  1869  eine  Veranderung,  indem  dieses 
Institut  der  selbatstandigen  Leitung  des  zum  anaserordentlichen  Professor  ernannten  bisherigen 
Assistenzarztes  und  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Jurgensen  iibergeben  wurde,  Diese  auch  auf  andern 
deutschen  Univeraitaten  durchgeftkhrte  Trennung  der  Poliklinik  von  der  station&ren  Elinik  wird 
wesentlich  dazu  beitragen,  die  Bedeutung  der  Poliklinik  ftir  den  praktischen  Unterricht  der  Stu- 
direnden  zu  erhohen. 

Dr.  BarteU. 

8)  Die  chirurgische  Hlinik 

In  der  chirurgiechen  Klinik  wurden  im  Jahre  1869  im  Ganzen  1782  Kranke  behandelt, 
darunter  ambulant  1259,  im  Hospitale  523.  Von  den  ietzteren  wurden  50  mit  aus  dem  Jahre  1868 
hertibergenommen. 

Von  den  Hospitalskranken  litten  an; 

Wunden  20 

Contusionen  6 

Verletzung  durch  Maschienen  3 

Verletzung  durch  Schuss  2 

Verbrennung  2 

Luxationen  8 

des  Oberarms ............    ... . . .   6 

des  Vorderarma    2 

Frakturen  ...  27 

der  Gesichtsknochen   2 

der  Schadelknochen   ....  1 
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der  Wirbelsaule   %  >  3 

des  Oberarms .  %  .  5 

der  Fingerphalangen  1 

deB  Schenkelhalses  2 

des  Oberschenkels  4 

des  Dnterschenkels  9 

Pseudarthrosen  2 

Verkrummungen  und  Contrakturen  27 

Contraktur  im  Kniegelenk  6 

Difformitat  des  Unterschenkels  4 

.  Genu  valgum  3 

Elumpfuss  11 

PlaUfuss  2 

Schiefkopf  1 

Krankheiten  der  Gelenke  89 

Entzundung  des  Schultergelenks  9 

„  „    Ellenbogengelenks  8 

„  „   Handgelenks  3 

„         der  Fingergelenke  1 

„         des  Huftgelenks  :  18 

„  v   Kniegelenks  43 

„  „   Fussgelenks   6 

Gelenkmaus  1 

EntzQndung  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  5 

Hernien  10 

Leistenbruche  7 

SchenkelbrQche  3 

Innere  Darmeinklemmung  1 

Knochenentzundungen  und  deren  Ausgftnge  62 

des  Oberkiefers  1 

„  Unterkiefers  2 

der  Wirbelsaule  3 

des  Schulterblatts  1 

„  Oberarms  3 

j>  Vorderarms  5 

der  Phalangen  2 

„  Backenknochen  4 

des  Oberschenkels  13 

„  Schienbeins  16 

der  Fusswurzelknochen  5 

„  Mittelfussknochen  5 

des  Brastbeins  2 

Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  86 

Zellgewebsentzundung  11 

Furunkel  3 
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Lymphdrusenvereiterung  4 

LymphdrQsenschwellung  5 

EntzQndung  der  Lymphgefasse  ,  4 

Eczem  •.  7 

Brand....  2 

Abscesse  17 

GeschwQre  ,  SO 

Grossere  Panaritien  12 

Starke  Schwielenbildung   1 

Fisteln  ohne  nachweisbare  Knochenerkrankung  6 

Krankheiten  der  Harnwege  19 

Harnrohrenverengerung  5 

Harnrohrenkrampf  1 

Harnrohrenfistel  3 

Darmblasenfistel  1 

Blasenkatarrh  .2 

Blasensteine.  6 

Periurethraler  Abscess  1 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  •.  23 

Phimose  <  2 

Faraphimose  1 

Hydrocele   8 

H&matocele  2 

Blasenscheidenfistel  5 

Dammriss  3  . 

Muttervorfall  1 

Hodeneinklemmung  1 

GeschwQlste  im  Bauch  (Ovarialtumoren,  Hydronephroaett  etc.)  7 

Krankheiten  des  Mastdarms  und  Afters  *  Jb 

Mastdarmfistel  4 

Mastdarmfissur  1 

Defekte  im  Gesicht  3 

Angeborne  Missbildungen  12 

Einfache  Lippenspalten  1 

Complicirte  Lippenspalten  4 

Gaumenspalten  2 

Elephantiasis  1 

Atresia  ani  vnlvalis  1 

Hypospadie  1 

Ueberzahlige  Zehen  1 

Spina  bifida  ^  1 

Nervenkrankheiten  6 

Partielle  Lahmungen  k  3 

Neuralgien  r  3 

Neubildungen  84 
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Empyema  thoracis.  1 

Tuberculosis  1 

Laryngitis  croupoea  1 

Scrophulosis  3 

Simulatio  1 

Pyaemie  .  •  1 

Auf  die  Monate  vertheilt  betrug  die  Zahl  der  Eranken  ira  Hospital: 

Am  1«  Januar  anwesend  50 

Aufgenommen  im  Januar  46 

jy  j)  Februar  38 

„  „  Mftrz  35 

»  »  April  22 

„  „  Mai  49 

»  »  Juni  42 

yy  „  Juli  52 

„  n  August  39 

„  „  September  28 

„  „   October  33 

„  „  November  51 

„  „  December  38 
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Es  wurdem  im  Ganzen  471  grosaere  chirurgische  Operationen  vorgenommen,  und  zwar: 


Amputationen  22 

femoris  9 

cruris  7 

digit  pedis  2 

laumeri  ,    2 

antibrachii  1 

penis  1 

Exartioulationen  9 

femoris  1 

humeri  1 

digitorum  7 

Besectionen  30 

coxae  2 

genu  ;  1 

roalleol.  extern*  1 

eapit.  humeri  3 

cubit  4 

radii  1 

ulnae  1 

phalang  6 

mandibulae  3 
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maxillae  super,  2 

«         »      P**  3 

vomeris  2 

ulc.  promin  1 

Brisement  forc£  4 

Necrotomieen  28 

mandibulae  .2 

humeri  .. . .  .2 

radii  1 

088.  ischii   1 

088.  sacri   1 

f  emoris  8 

tibiae  8 

fibulae  1 

tarsi  2 

sterni  1 

Luxationen  8 

humeri  6 

antibrach  1 

capit.  radii   1 

Tenotomieen  39 

M.  sterno  cleidomastoid  I 

semitend.  et  semimembr  10 

tend.  Achill    16 

M.  tibial,  antic  ,  3 

M.  tibial,,  postic  1 

£ft8C.  plantar..  ,  8 

Exstirpationen  133 

Carcinom   27 

Sarcom  3 

Cancroid  16 

Fibrom  ,  4 

Myxom    1 

Lipom  7 

Papillom.  1 

Enchondrom  4 

Atherom  14 

Lymphom    4 

Teleangiectas  24 

Tumor  cavernos.  2 

Naevi  pigment  1 

Epulis  1 

Lupus  3 

Haemorrhoid  1 

Cystid.  lab  2 
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Chalazion  1 

Banula  1 

Polyp,  nar.  15 

„     nasopharyng  1 

Punction  29 

Hygroma  praepatellare  1 

ganglion  dorsi  pedis  1 

Cystis  colli  3 

Cyst  abdom  4 

Hydrocele  19 

Haematocele  1 

Plastische  Operationen   33 

Blepharoplastik  2 

Rhinoplastik  2 

Cheiloplastik  12 

Uranoplastik  1 

Staphyloraphie  1 

Perinaeoplastik  .3 

Elytro-  et  Episioraphie    .1 

Colpokleisis  2 

Atresia  ani  vaginalis  2 

Urethroplastik .  .*  6 

plast.  Op.  an  der  Hand  1 

Enterotomie  

Herniotomie  

Operation  der  Phimosis  

»         „  Paraphimosis  

Tonsillototnieen  

Tracheotomieen  

Lithotomie  mit  Lithotripsie  

Lithothomie  

Lithotripsie  

Urethrotomia  interna  

„  externa  "  

Kadicaloperation  der  Haematocele  

Operation  der  Pseudarthrose  *  

Castratio  

Fistula  ani  

Fissura  ani  

Ovariotomie  

Dysmorphosteo-palinklasia  ,  

Excision  eines  Corpusc.  mobile  articulare  

Festnageln  eines  corp.  mobil.  art  

Erofinung  des  antr.  Highmori  wegen  Hydrops  
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Transfusio  sanguinis   1 

Operationen  mit  dem  Galvanocauter  46 

Summa  471 


Yon  den  Hospitalskranken  starben  45  und  zwar  am: 

2.  Januar.      Eine  38jahrige  Frau  an  innerer  Darmeinklemmung. 

24.      n  Ein  29jahriger  Arbeiter  an  Peritonitis  und  Pleuritis  11  Tage  nach  der 

Steinoperation. 

27.  „  Eine  53jahrige  Frau  an  Peritonitis  nach  Ovariotomie. 

12.  Februar.     Ein  54jahriger  Zollbeamter  an  Vereiterung  des  Beckenknochen. 

26.  „  Eiii  56jahriger  Wachter  an  Pyamie. 

20.  Marz.         Ein  65j'ahriger  Arbeiter  an  einem  Erysipel  nach  Trepanation  des  Bruat- 
beins  wegen  Caries. 

26*      „  Ein  28jahriges  Mftdchen  an  Collaps  3  Tage  nach  der  Ovariotomie. 

28.  »  Ein  82jahriger  Fuhrmann  an  Pneumonie  nach  der  Operation  einer  ein- 

geklemmten  Schenkelhernie. 

12.  April.        Ein  72jahriger  Landmann  an  Pneumonie  nach  der  Exstirpation  eines 

Lippenkrebses. 

27.  „  Ein  54jahriger  Maurer  an  Delirium  tremens  nach  Amputation  des  Unter- 

schenkels  wegen  complicirter  Fraktur. 
5.  Mai.  Ein  32jahriger  Seemann  an  multiplen  Carcinomen  innerer  Organe  nach 

Exstirpation  eines  Hodenkrebses. 

13.  „  Ein  54jahriger  Arbeiter  an  eitriger  Entziindung  des  Nierenbeckens. 

3.  Juni.  Ein  27jahriger  Knecht  an  tuberkuldser  Peritonitis  nach  Amputation  des 

Oberschenkels  wegen  tuberkuloser  KniegelenksentzQndung. 

14.  „  Eine  29jahrige  Frau  an  Pyamie  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst  in 

der  Achselhohle. 

15.  v  Ein  9jdhriges  Madchen  an  Vereiterung  der  Halswirbel. 
20,     „  Ein  4jahriges  Madchen  an  laryngitis  crouposa. 

1.  Juli.  Ein  71jahriger  Arbeiter  an  Erysipel  nach  Exstirpation  eines  Lippenkrebses. 

4.  „  Ein  21jahriger  Arbeiter  an  Meningitis  in  Folge  einer  Kopfverletzung. 
10.    „  Ein  46jahriger  Brieftrager  an  Phthisis  und  eitriger  HQftgelenksentzundung. 
14.    „             Ein  32jahriger  Arbeiter  an  Pyamie  nach  Amputation  des  Oberschenkels 

wegen  eitriger  KniegelenksentzQndung. 
26.    „  Ein  lOjahriger  Knabe  an  Trombose  beider  Schenkel-  und  unteren  Hohl- 

vene  nach  Resection  des  Hiiftgelenks  wegen  eitriger  Huftgelenksentzundung. 

28.  „  Ein  29jahriges  Madchen  an  Septicaemie  nach  Resection  des  EUenbogen- 

gelenks  wegen  cubitis  fungosa. 
28.     „  Ein  53jahriger  Landmann  an  Delirium  tremens  nach  spontoner  Gangran 

des  Fusses. 

4.  August.      Ein  13jahriger  Knabe  an  Pyamie  nach  Amputation  des  Unterschenkels 

wegen  Caries  des  Fussgelenks. 
4.      „  Ein  49jahriger  Arbeiter  an  den  Folgen  eines  Bruchs  der  Wirbelsaule. 

10.      „  Ein  30jahriger  Cigarrenarbeiter  an  eitriger  Peritonitis  und  Pleuritis. 
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13.  August      Ein  74jahriger  Arbeiter  an  Pneumonie  nach  Exstirpation  einee  Krebees 
an  der  Sohl&fe. 

18.  v    .       Eine  48jahrige  Frau  an  Pyamie  nach  Exstirpation  ernes  Brustdr&sen- 

krebses. 

30.      v  Ein  64jahriger  Tisohler  an  Pyamie  nach  Besektion  dee  Oberarmkopfes 

wegen  Vereiterung  des  Schultergelenks. 

22.      „  Eine  52j&hrige  Frau  an  Pyamie  nach  Amputation  des  Unterschenkels 

wegen  Fussgelenksvereiterung. 

29.      *  i        Ein  15jahriges  Madchen  an  Vereiterung  des  Hiiftgelenks  naoh  der  hohen 
Oberschenkelamputation  wegen  ausgedehnter  Netkrose  dieses  Knochens 
und  Kniegelenksentzundung. 
5.  September.  Ein  9jahriger  Knabe  an  Tetanus  nach  Fraktur  und  Wunde  des  Unter- 
schenkels. 

15.  „        Ein  20jahriges  Madchen  an  den  Folgen  eines  Bruches  der  Lendenwirbel. 

19.  „         Ein  65jahriger  Barbier  an  e^triger  Entziindung  der  Harnwege. 

26.        „        Eine  44jahrige  Frau  an  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  Perimetritis. 

8.  October.    Ein  20jahriger  Matrose  an  Pyamie  nach  Amputation  des  Oberschenkela 

wegen  vernachlassigter  compjicirter  Fraktur  dieses  Knochens. 
13.       „  Ein  27j'ahriger  Zimmermann  an  den  Folgen  eines  Bruches  der  Wirbelsaule. 

5*  November.  Ein  38jahriger  Zimmermann  an  Meningitis  nach  Schadelfraktur. 
10.        „        Ein  29jahriger  Schuhmacher  an  Pyamie  nach  Vereiterung  der  bursa 
trochanterica. 

16.  „  Eine  63jahrige  Frau  an  Collaps  nach  der  Exstirpation  eines  Ovarialtumors. 
26.        „        Ein  69j&hriger  Reifer  an  Delirium  tremens  nach  Gangrftn  des  Vorderarms. 

9.  December.  Ein  23jahriges  Madchen  an  Collaps  nach  der  Exstirpation  einer  Bauch- 

geschwulst  (Hydroncphrose). 
19.        „        Ein  25jahriger  Tischler  an  Vereiterung  verschiedener  Gelenke. 
26.        jy         Ein  30j&hriger  Arbeiter  mit  Vereiterung  der  Lymphdrusen  an  Pleuritis. 
29.        „         Ein  13jahriger  Knabe  an  Pyamie  nach  Besektion  des  Oberschenkelkopfes 
wegen  eitriger  Zerstorung  des  Hiiftgelenks. 
Als  erste  Assistenten  fungirien  vom  1.  Jan.  bis  zum  I.Mai  Herr  Dr.  Zerssen,  vom  1. Mai 
bis  zum  15.  August  Herr  Dr.  Koch,  und  seitdem  Herr  Dr.  Dibbem ;  als  zweite  Assistenten  in  den- 
selben  Zeitraumen  nach  einander  die  Herren  Dr.  Petersen,  Dr.  Dibbem  und  Dr.  Midler. 

An  den  klinischen  Uebungen  nahmen  Theil  im  Sommersemester  26,  im  Wintersemester 
1869—70:  41  ZuhOrer. 

Dr.  JEmarch. 


9)  Die  Aogenklinik. 

Vom  1.  Januar  bis  zum  31.  December  1869  wurden  behandelt:  1927  Kranke.    Davon  am- 
bulatorisch  1631  als  Hospitalskranke  296. 

Es  karoen  von  den  haufigeren  Krankheitsformen  zur  Beobachtung: 

Erkrankungen  der  Conjunctiva  306 


jy  „    Cornea  353 

„  9   Lider  144 
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Erkrankung^a  der  Iris   74 

v  v   Linse  94 

„  „    Ciliarkorper  '   3 

v  v    Chorioidea   16 

„  „    Nervus  opticas   . .  24 

„  „   Thr&nenapparat   51 

„  Eetina  87 

Glaucom  19 

Amblyopic   18 

Myopie...,  125 

Hypermetropic  139 

Astigmatismus   14 

Presbyopic    31 

Strabismus  28 

Accommodationslahmung   10 

Ohrenkrankheiten  263 

Es  wurden  im  Ganzen  231  grossere  Operationen  vorgenommen;  darunter: 

Extractio  lentis  37 

Discisio   19 

Iridectomie   82 

Schieloperation  23  , 

Enucleatio  bulbi   4  ' 

Operation  der  Thr&nencanalstrictur   33 

Als  Assistenzarzt  fungirte  bis  December  Herr  Dr.  Paulsen,  von  da  an  Herr  Dr.  Schorer. 

Vdlckers. 

10)  Die  Kfriigliche  Hebammenlekr-  ond  Geb&ranstalt 

Am  1.  Januar  1869  befanden  sich  in  der  Anstalt:  Schwangere   1 

Wochnerinnen  14 

Neugeborene  11 

Kranke   1 

Bis  zum  31.  December  1869  wurden  aufgenommen:  Schwangere  104 

Kranke   8 

Von  den  111  Schwangeren  wurden  im  Laufe  des  Jahres  entbunden  101 

unentbunden  entlassen   5 

unentbunden  starb   1 

(sie  wurde,  durch  ein  langwieriges  Erbrechen  vollig  erschOpft,  scbon 
sterbend  aufgenommen  und  starb  nach  vier  Stunden), 

in  der  Anstalt  verblieben   4 

Unter  den  101  Geburten  waren  rechtzeitige   96 

fruhzeitige   4 

unzeitige   1 

S&mmtUche  Geburten  waren  einfache. 

Unter  den  101  Geburten  verliefen  naturlich  85 
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Manual-  oder  Instrumental-Kunsthiilfe  wurde  angewandt  bei  . .    16 

Uebersicht  des  Geburtsmechanismus : 

Schadellagen   95 

darunter:  einfache  Schadellagen  (einachliesslich  1  Stirnlage)   92 

mit  Vorfall  der  Nabelschnur   3 

Steiaalagen  *   5 

Schief-  und  Querlagen   5 

Kegel widrigkeiten  in  der  Nachgeburtsperiode :  Retention  der  Placenta   1 

Uebersicht  der  vorgenommenen  geburtshulflichen  Operationen: 

Application  der  Kopfzange   8 

Wendong  auf  die  Fftsse   6 

Wendung  auf  den  Kopf   1 

Extraction  an  den  Fiissen,  reap.  Losung  der  Arme  und  Entwickelnng  des  Kopfes  6 

Kunstliche  Einleitung  der  Fruhgeburt   2 

Perforation.    Kephalotripaie   4 

Epieiotomie   2 

IiGsung  der  Placenta   1 

Dammnath   3 

Vereinigung  der  Dammwunde  durch  serres  fines   14 

Von  der  Gesammtzahl  der  115  Wochnerinnen  wurden  gesund  reap*  hergesteUt  entlassen  98 

in  das  academische  Hospital  transferirt   7 

von  denen  5  hergesteUt  wurden,  2  daselbst  starben  (1  an  parametritis, 
1  nach  uberstandenen  Masern  an  Parametritis,  Oophoritis  und  Peritoritis), 

in  der  Anstalt  starben   5 

(4  an  Parametritis  und  Peritonitis,  1  an  Diphteritis  der  Dammwunde 
und  Metroperitonitis), 

in  der  Anstalt  verblieben   5 


Von  den  101  iin  Laufe  des  Jahres  entbundenen  Wochnerinnen  hatten  70  ein  ganz  normalea 
Wochenbett;  bei  31  wurden  theils  leichtere  theils  schwerere  StOrungeh  beobachtet:  mehrtagiges 
Fieber  ohne  nachweisbaren  localen  Krankheitsheerd  oder  locale  Entziindungen :  endometritis,  parame- 
tritis, metroperitonitis  von  verschiedener  Intensit&t.  Sechs  F&Ue  endeten  todtlich,  4  in  der  Gebar- 
anstalt,  2  nach  der  Verlegung  in  das  akademische  Hospital;  der  5te  in  der  Geb&ranstalt  vorgekommene 
Tudesfall  betraf  eine  aus  dem  Vorjahre  Qbernommone  Wochnerin«  Unter  den  leichtercn  Storuogen 
iet  ein  Fall  von  incontinentia  urinae  nach  einer  wegen  Wehenswache  in  der  Austreibungsperiode 
mittelst  der  Zange  beendeten  Geburt  zu  bemerken,  der  durch  wiederholtes  Einlegen  von  Bougies 


geheilt  wurde.  # 

Von  der  Gesammtzahl  der  112  Kinder  wurden  gesund  resp.  hergesteUt  entlassen  92 

in  der  Schwangerschaft  waren  abgestorben  1 

die  Mutter  erkrankte  an  parametritis,  wurde  in  das  academische 
Hospital  transferirt  und  dort  hergesteUt, 

unter  oder  gleich  nach  der  Geburt  starben  11 

darunter  eine  unzeitige  und  eine  fruhzeitige  Frucht; 
bei  4  hatte  der  Schftdel  perforirt  werden  miissen; 


von  den  Miittern  hatten  8  ein  ganz  normales  Wochenbett,  die  anderen 
litten  an  nicht  sehr  bedeutenden  Storungen. 
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in  den  ersten  Lebenswochen  starben  4 

darunter  1  nach  der  Operation  der  atresia  ani; 

Von  den  Miittern  erkrankten  3  an  Fieber  und  puerperalen  Entzundungen. 
Von  den  8  in  der  Gebaranstalt  behandelten  Eranken  litten  an 

Metritis  chronica  2 

Eetroversio  uteri  1 

Descensus  uteri  et  vaginae  1 

Menorrhagia    1 

Haematocele  retro-uterina  I 

Colpitis  pessario  effecta  1 

Tumor  ovarii  1 

Eine  neunte  Kranke,  welche  nach  der  am  Schlusse  des  Vorjahres  mit  dem  Ecrasenr  vor- 
genommenen  Ezstirpation  eines  Uteruspolypen  an  Venenthrombose  und  Py&mie  erkrankt  war,  wurde 
in  das  academische  Hospital  transferirt  und  starb  daselbst. 

In  der  geburtshulflichen  Poliklinik  wurden  behandelt:    Geburten  12 

Darunter  6  unzeitige  Geburten,  1  friihzeitige  Geburt,  5  rechtzeitige  Geburten; 
darunter  3  Fftlle  von  Querlagen,  in  welchen  die  Wendung  auf  die  FDese 
mit  nachfolgender  Extraction  gemacht  wurde,  und  1  Fall  von  rhachitischer 
Beckenenge,  in  dem  der  vorliegende  Sch&del  perforirt  werden  musste. 

In  der  gynacologischen  Poliklinik  wurden  behandelt:  Kranke  31 

davon  litten  an :  Retroversio  uteri  1 

retroflexio  uteri  2 

prolapsus  uteri  2 

metrorrhagia  

dysmenorrhoea  , 

catarrhus  uteri  et  vaginae  

tumor  fibrosus  uteri  

carcinoma  uteri  

haematocele  retro-uterina  .   

pruritus  vaginae  

tumor  pelvis  

parametritis  puerperalis  

metroperitonitis  puerperalis  

haemorrhagia  post  partum  

obstipatio  in  puerperio  

Vomitus  gravidarum  

aegrotatio  in  graviditate  morte  foetus  in  utero  effecta. .  J 

Chlorosis  

Hysteria  '  , 

neuralgia  

ulcus  ventriculi  

Es  starben:  1  an  carcinoma  uteri,  1  an  perforatorischer  peritonitis  in  Folge  eines  Beckcn- 
abscesses,  1  nach  der  Verlegung  aufs  academische  Hospital  an  metroperitonitis. 

Die  Klinik  wurde  besucht :  im  Sommersemester  1869  von  20  ZuhGrern,  im  Win tei  semester 
1869/7o  von  21  Zuhorern.  Dr.  LUzmanru 
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11)  Das  pathologist*- anatomische  Inslitot. 
12)  Die  pharmacognostische  Sammlnng. 

FQr  die  akademische  pharmacognostische  Sammlung  sind  im  Jahre  1869  ein  vollst&ndiges, 
die  gebr&uohlichsten  Medicinalpflanzen  enthaltendes  Herbarium  und  der  grosse  Stieler'eche  geogra- 
pbische  Atlas  zum  Gebrauch  bei  Vorlesungen  und  Demonstrationen  angeschafR  worden.  Aub  der 
Jahreaernte  wurden  die  nothwendigen  Erg&nzungen  des  vorhandenen  Vorraths  an  Herbae  und 
Fiores  beach  afft.  Neu  hinzu  kamen  an  Droguen  und  Praparaten:  Siam  Benzoe  in  glatten  StOcken 
TUI^mnm  Copaivae  de  Para,  Ozokerit,  Liquor  hollandicus  (Elaylchlorttr),  Cbloralhydrat. 

Dr.  Kirckner. 

13)  Das  philologische  Seminar; 

Soramersemester  1869.  Von  den  6  ordentlichen  Mitgliedera  verliess  Gidiansen  die 
Universitat,  um  seine  Studien  in  Leipzig  fortzusetzen*  Es  blieben  zuriik :  Nicse,  Petersen,  Augustin, 
Jess,  Clausen,  zu  denen  als  sechstes  ordentliches  Mitglied  nach  abgelegtem  Ezamen  Justus  t>.  Destinon 
trat.  Ausserdem  betheiligten  sich  an  den  Uebungen  die  bisherigen  frei  verbundenen  Mitglieder 
Bcclcmann,  Stegelmann,  Manning,  Schutt,  es  traten  hinzu:  Gustav  Wack  ausLemberg,  Fritz  Vechtmann 
aus  Meldorf,  Julius  Langbehn  aus  Hadersleben,  Eeinrich  Chri&tensen  aus  Garding,  August  Wetzel  aus 
Wilster.  Gesammtzahl :  15  Theilnehmer,  doch  ging  Langbehn  spater  zum  Studium  der  Naturwissen- 
schaften  iiber. 

Den  Uebungen  im  Griechischen  wurden  die  Charaktere  des  Theophrast  zu  Grunde  gelegt. 

Fur  das  Wintereemester  1869/7o  trat  Jess  aus.  Als  sechstes  ordentliches  Mitglied  wurde 
Wetzel  aufgenommen.  Ausser  den  bisherigen  5  ordentlichen  und  den  alteren  frei  verbundenen 
Mitgliedern:  Beckmann,  Stegelmann,  Manning,  Wack,  Vechtmann,  Christensen  meldeten  sich  neu : 
Johannes  Jioselutus,  st.  theol.  aus  Crempe,  Nicolaus  Beech,  st.  philol.  aus  Barkau,  Victor  v.  Destincn 
ins  GlQckstadt  (beide  von  Leipzig  zuruckgekehrt),  E.  Buchholtz  aus  Lubeck,  zusammen  16.  Doch 
gab  Wack  im  Laufe  des  Semesters  das  Studium  der  Philologie  auf. 

Im  Lateinischen  wurde  Cicero's  Rede  pro  Sestio  interpretirt;  16  Abhandlungen  wurden 
receosirt  und  den  Disputationen  zu  Grunde  gelegt. 

Da  Prof.  Forchhammer  wiederum  durch  die  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses  ver- 
kindert  war,  so  wurden  zum  Ersatz  fur  die  ausfallenden  InterpretationsGbungen  im  Griechischen 
in  der  philologischen  Societat  der  Homerische  Hymnus  auf  Demeter  behandelt. 

Dr.  Bibbeck. 

14)  Kuiist-  und  MOuzsaramlung. 

15)  Das  p&dagogische  Seminar 

Im  Sommersemester  1868  nahmen  10,  im  Wintersemester  18w/«»  8,  im  Sommersemester 
1869  4,  im  Wintersemester  18"/?o  8  an  den  Uebungen  des  padagogischen  Seminars  Theil. 

Thavlow. 

16)  Zoologisch-zootomisches  Museum. 

Nacbdem  im  Herbste  des  Jahres  1868  die  durchaus  nothigen  Um&nderungen  in  den  Loka- 
tititen  ausgefiihrt  worden  waren,  wurden  zunachst  die  ausgestopf ten  Sftugethiere  und  die 
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Skelette  revidirt,  reap,  bestimmt  und  in  den  zum  Theil  neueingerichteten  Schr&nken  mit  gleich- 
massigen  Etiketten  aufgeatellt.  Dasselbe  geschah  darauf  mit  den  in  Spiritus  auf bewahrten  Inaekten, 
Myriopoden  und  WQrmern,  mit  den  trocknen  Korallen  und  Spongien  und  den  ausge- 
etopften  Vftgeln.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die  Vogel  der  Fr.  Boie'schen  Sammlung 
aua  den  Kftstea,  in  welchen  sie  Art  fur  Art  eingeachlossen  waren,  herauBgenommen  und  der  allge- 
meinen  Vogelsammlung  eingereihet.  Durch  die  Beseitigung  der  vielen  ungleiehgroaaen  Kasten 
geWannen  wir  nicht  nur  an  Raum,  sondern  wir  erleichterten  una  dadurch  auch  die  Conaervirung 
und  Benutzung  der  Boie'schen  Vugel.  Bei  der  Aufatellung  der  Vogel  aind  wir  dem  Conspectus 
Generum  Avium  yon  C.  L.  Bonaparte  gefolgt. 

Die  wirbellosen  Seethiere  unaerer  Provinz  haben  wir  in  einem  beaonderen 
Schranke  aystematiach  vereinigt.  Fiir  die  Namen  der  Thiere  wurden,  um  auf  das  Vaterland  der- 
aelben  aufmerksam  zu  machen,  Etiketten  mit  verschiedenfarbigen  R&ndern  eingefQhrt.  Far  Thiere 
aus  Schleswig - Holstein  ist  der  Etikettenrand  roth,  fur  Thiere  aua  andern  europaischen  Landera 
achwarz,  fiir  Thiere  aus  Asien  gelb,  aus  Afrika  blau,  aus  Amerika  griin  und  aus  Auatralien  violett. 

Die  angefiihrten  Arbeiten  gaben  Veranlasaung  zu  verschiedenen  Erwerbungen.  Die 
Familie  der  Spechte  wurde  tbeils  durch  Kauf  von  dem  Naturalienhandler  Schliiter  in  Halle,  theib 
durch  einen  Vogeltauach  mit  dem  Museum  der  Berliner  Univeraitat  vervollatandigt.  Zur  Erganzung 
einiger  wesentlichen  Luck  en  in  der  ornithologischen  Sammlung  wurden  aua  tralische  V6gel  und 
Eier,  aus  verschiedenen  Erdtheilen  angekauft.  Diese  Naturalien,  wie  auch  eine  groasere  Anzahl 
achoner  Korallen,  einige  Echinodermen  und  Conchylien  aus  dem  stillen  und  indischen  Ocean 
wurden  von  dem  Museum  Godeffroys  in  Hamburg  erworben. 

Eine  aehr  werthvolle  Bereicherung  der  vergleichend  anatomischen  Sammlung 
geschah  durch  den  Ankauf  von  sieben  gesprengten  und  mechanisch  wieder  vereinigten  Sc  hade  In 
von  dem  Naturalienhandler  Vasseur  in  Paris. 

Auf  der  Reise,  die  ich  im  Auftrage  Sr.  Excellenz  des  Herrn  v.  Selchow,  Ministers  fur  die 
landwirthschaftlichen  Angelegenheiten,  im  Fruhjahr  1869  nach  Frankreich  und  England  machte, 
um  die  dortigen  Austern-  und  Miesmuschelzuchtanstalten  zu  besichtigen,  sammelte  ich  A  us  tern 
und  andere  marine  Evertebraten  von  verschiedenen  Lokalitaten  fur  unser  Museum.  Eine 
Sch rift  uber  die  franzosische  und  englische  Austern-  und  Miesmuschelzucht  und  ihre  Anwendbarkeit 
fur  die  norddeutschen  Kusten  habe  ich  dem  Konigl.  Ministerium  far  die  landwirthschaftlichen  An- 
gelegenheiten zum  Druck  in  den  von  demselben  herausgegebenen  Annalen  ubergeben.  Bei  der 
Revision  der  Schleswigschen  Austernbanke  im  August  1869,  der  ich  ala  Commissar  der  Konigl. 
Regierung  beiwohnte,  hatte  ich  Gelegenheit,  Thiere  des  Wattenmeerea  far  das  Museum  ein- 
zusammeln. 

•  Die  Geachenke,  welche  dem  Museum  zugehen,  werden  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Kieler 
Zeitung  dankend  bekannt  gemacht.  Ein  ausgezeichnetes  Geschenk  verdicnt  ausserdem  auch  noch 
hier  genannt  zu  werden.  Es  ist  eine  Sammlung  von  Amphibien,  Fischen,  Mollusken,  Krebsen, 
Wurmern,  Echinodermen,  Colenteraten,  und  Spongien  von  Herrn  Otto  Semper  in  Altona,  die  dieser 
theib  im  Mittelmeere  bei  Neapel,  Genua,  Spezzia  und  Mentone,  theils  in  sQssen  Gewaesern  Italiens 
aelbst  gemacht  hat. 

Die  beengten  Raumlichkeiten  erschweren  die  Arbeiten  und  die  Benutzungen  der  Samm- 
lungen  in  ao  hohem  Grade,  dass  die  Errichtung  eines  neuen  Museums-Gebaudea  zu  den  dringendstcn 
Bedurfnissen  der  Univeraitat  gehOrt. 

Karl  Mibiut. 
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17)  Der  botanische  Garten. 

18)  Das  mineralogische  Museum. 

In  Folge  der  Errichtung  einer  besondern  Professur  fur  Mineralogie  und  Geologie  wurde 
unterm  6.  Februar  1869  dem  Unterzeicbneten  die  Direction  des  mineralogischen  Museums  uber- 
tragen,  mit  Ausnahme  der  die  Fossilien  der  Herzogthiimer  umfassenden  Abtheilung,  deren  Ver- 
waltung  vorlaufig  dem  Herrn  Prof.  Karsten  verbleibt.  Zugleich  fand  eine  Abtrennung  der  Local  i- 
taten  des  mineralogischen  Museums  von  den  parterre  bcfindlichen  Kaumen  des  physikalischen 
Instituts  statt. 

Kauflich  erworben  wurden  u.  a.  die  grosse  Kranz'ache  Sara m lung  von  670  Krystallmodellen 

i   in  Ahornholz,  grOssere  Modelle  fiir  den  ersten  krystallographischen  Unterricht,  Utensilien  fur  mineral- 

|   chemische  Untersuchungen,  eine  Anzahl  ausgezeichneter  Mineral i en  sowie  ausgedehnte  Suiten  von 

Felsarten  zur  Completirung  der  Sammlungen,  von  welchen  die  petrogrnphiscbe  Abtheiiung  eine 

neue  Anordnung  und  Aufstellung  erfuhr. 

An  Geschenken  gingen  dem  Museum  zu:  Seitens  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt  in 

Wien  eine  werthvolle  und  umfangreiche  Sammlung  von  ungarischen  Trachjten  und  damit  in  Ver- 

bindung  stehender  Mineralien ;  von  David  Forbes  F.  R.  S.  in  London  eine  Anzahl  englischer  Fels- 

arten;  von  Herrn  Stud.  phil.  Hagge  eine  Flussspathdruse  und  ein  Stuck  Nephelinfels  von  Kiein- 

Priesen  in  Bohmen;  in  Aussicht  steht  die  Ankunft  einer  Sammlung  no r wegischer  Gesteine,  Mineralien 

,  und  Fossilien ,  geschenkt  von  Herrn  Prof.  Theodar  Kjervlf  in  Chris ti an ia. 

|  F.  Zirkd. 

19)  Das  cheraischc  Laboratoriom. 
20)  Das  physikalische  Institut 

Die  Instrumentensammlung  wurde  im  Jahre  1869  erheblich  vermehrt.  Ich  hebe  die  folgen- 
den  Apparate  hervor.  Spektroskop  a  vision  directe  von  Hofmann  in  Paris;  Robinson'sches 
An  e  m  omet  er  von  Schadewell  in  Dresden:  L&ngen  th  eilmaschine  von  Perreaux  in  Paris;  Or  sleds 
Sy m piezometer ;  Kopps  Volumenometer;  eine  Reihe  akustischer  Apparate  construirt  von 
1  G.  Appun,  namentlich  Interfcrenzflammenzeiger;  HelmhoUzs  Vokalapparat;  Lissajous 
Vibrationsniikroskop  u.  A.;  optische  Apparate:  Zur  Demonstration  der  Gesetzc  der  Spiegelung 
und  Brechung,  oscillirendes  Prisma,  Vorrichtungen  zu  Fluorescenzversuchen,  Quarzplatten ;  Dampf- 
maschinenmodelle;  Wiedemann  s  Multiplikator ;  Eisenlohrs  YViderstandssaule. 

Die  meteorologischen  Bcobachtungen  sind  regelmassig  angestellt  worden.  Nachdem  die  in 
der  vorigen  Chronik  (S.  40)  erw&hnten  neusn  Stationen  wahrend  des  Verlaufes  dieses  Jahres  ihre 
Ausriistung  erbalten  haben,  sind  jetzt  mit  Hinzurechnung  von  Lubeck  und  Eutin  19  Stationen 
th&tig,  namlich :  1)  Altona  (Dr.  Scharenberg),  2)  Gluckstadt  (Dr.  Baurmeister),  3)  Oldesloe  (Physikus 
Dr.  Ackermann),  4)  LQbeck  (Navigationslehrer  Thiele),  5)  Segeberg  (Dr.  Buttel),  6)  NeumOnster 
(Maschinenmeister  Schneider),  7)  Woltersmiihle  (Lehrer  am  land wirthschaft lichen  Institut  Gohrbandt), 
8)  Meldorf  (Dr.  Gruhn),  9)  Neustadt  (Apotbeker  Martens),  10)  Eutin  (Dr.  Bdsser),  11)  Kiel 
(physikalisches  Institut,  jetziger  Beobachter  Hr.  Schultz),  12)  Husum  (Subrector  Dr.  Matthiessen), 
13)  Cappeln  <  Dr.  Btibner),  14)  Flensburg  (Lehrer  Schnach)^  15)  Keitum  auf  Sylt  (Postexpediteur 
StolUn),  16)  Tondern  (Postmeister  Holzhausen),  17)  Apenrade  (Lehrer  WiUielmsen  und  Hdgelund), 
18)  Hadersleben  (Geschwister  Netting),  19)  Gram  (Physikus  Dr.  Reimers).  Die  Zusammenstellung 
der  Resultate  fur  die  wichtigsten  Witterungsfaktoren :  Warme,  Luftdruck,  Wind  "g^jfl^j5^ 
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-findet  sich  unten  iro  Abschnitt  IV.  Besondere  Beobachtungen  sind  ausserdem  angestellt:  1)  in  Kiel 
iiber  Bodentemperatur,  Windgeschwindigkeiten  und  Regenmengen  in  verschiedenen  Hohen ;  2)  in 
Cappeln  Qber  Bodentemperatur;  3)  in  Gliickstadt  Qber  Ebbe  und  Fluth.  Ferner  ist  der  Versuch 
gemacht  worden,  phanologische  Beobachtungen  am  Pflanzen-  und  Thierreiche  zu  organisiren.  Die 
Resultate  dieser  verschiedenen  Beobachtungen  werden  in  der  bereits  in  der  vorigen  Chronik  er- 
wahnten  Publikation,  „  Beit  rage  zur  Landeskunde"  mitgetheilt  werden. 


Den  geehrten  Mitgliedern  der  Schleswig-Holstein-Lauenburgischen  Gesellschaft  fur  die 
Sammlung  und  Erhaltung  vaterlandischer  Alterthiimer  sind  im  verflossenen  Jahre  der  29.  und  der 
30.  Bericht*)  zugegangen.  Leider  muss  der  Vorstand  daran  die  Mittheilung  knQpfen,  dass  das 
seit  dem  J.  1859  bestehende  Verhaltnies,  wonach  unsere  Berichte  zugleich  als  Beilagen,  resp.  als 
integrirende  Bestandtheile  der  „JahrbQcher  far  die  Landeskunde  der  Herzogthiimer  Schleswig- 
Holstein  und  Lauenburg"  erschienen.  Seitens  der  SchL-Holst.-Lbrg.  Gesellschaft  fur  vaterlandische 
Geschichte  gekundigt  worden  ist.  Der  Vorstand  sieht  sich  dadurch  in  die  Nothwendigkeit  versetzt, 
bis  weiter  die  Herausgabe  der  Berichte  einzustellen,  da  die  ausserst  beschrankten  Mittel  der  Alter- 
thums-Gesellschaft  ftkr  durchaus  selbstst&ndige  Publikationen  nicht  mehr  ausreichen. 

Der  30.  Bericht  enthielt  das  Verzeichniss  iiber  die  Vermehrung  des  Museums  bis  Ende 
Mai  d.  J.  Seitdem  ist  der  a.  a.  O.  Seite  32  beschriebene  Gold-  und  Bronzefund  yon  Gross-Harrie 
fQr  das  Museum  angekauft  worden,  Auch  das  a.  a.  O.  14  erwahnte  Urnenfeld  bei  Kembs  hat  der 
EigenthQmer,  Herr  Rudolf  Klinkhamer,  im  Lauf  des  Sommers  genauer  untersucht  und  die 
Fundgegenstande  (einige  Eisensachen,  Urnenscherben ,  Thierknochen  u.  s.  w.)  grusstentheils  dem 
Museum  geschenkt. 

Durch  giitige  Vermittlung  des  Herrn  Amtmann  a.  D.  Warendorff  hieselbst  erhielt  das 
Museum  vier  Steinsachen  (Flintsteinkern,  roher  Keil,  Bruchstuoke  yon  einem  Keil  und  yon  einem 
Netzsenker),  gefunden  im  Sommer  1867  auf  der  Insel  Klein-Hamburg  vor  der  klosterlichen 
Koppel  Altenhof  in  dem  kleinen,  zum  Kioster  Preetz  gehOrigen  Antheil  des  Bothkamper 
See's,  etwa  2000  Fuss  links  (Ostlich)  yon  der  auf  den  Hof  Bothkamp  fuhrenden  Brucke.  (Einige 
ebendaselbst  gefundene  feiner  bearbeitete  Steinmesser  und  Steinhammer  hat  der  Klosterprobst  von 
Preetz  anderweitig  yerschenkt.)  Am  Rande  der  gedachten  Insel  Klein  -  Hamburg  befinden  sicb 
angeblich  Reste  yon  alten  Pfahlen,  ebensowie  bei  der  obgedachten  BrQcke.  (Vgl.  unseren  28.  Bericht 
S.  7  und  39.)  Somit  wird  die  schon  friiher  geausserte  Vermuthung,  es  hatten  vormals  Pfahlbauten 
*m  Bothkamper  See  existirt,  etwas  wahrscheinlicher. 

Aus  dem  diesjahrigen  Znwachs  der  Munzsammlung  ist  besonders  erwahnenswerth  ein  unter 
Kaiser  Sigismund  gepragter  Goldgulden  der  Stadt  Nordlingen.  Derselbe  wurde  bei  der  eine  halbe 
Meile  sudlich  yon  Segeberg  an  der  Trave  belegenen  Herrenmtihle,  beim  BrQckenbau  15  Fuss 
tief  ohne  Zweifel  innerhalb  der  vormaligen  Baugrube  gefunden  und  fiir  das  Museum  angekauft. 


*)  (Nennundzwanzigster  Bericht)  Der  Gangbau  des  Denghoogs  bei  Wenningstedt  auf  Sylt,  aafgedeckt, 
untersncht  nod  in  seiner  allgemeinen  Bedeatang  fur  die  nordische  Alterthamskande  geschildert  von  Dr.  F.  Wibel.  Kiel,  in 
Commission  von  G.  v.  MaaVs  Verlag,  1869.    91  Seiten  rait  zwei  Steindrackplatten.    24  Sgr. 

(Dreissigster  Bericht.)    Erstattet  von  dem  Vorstande  im  April  1869.   Kiel,  in  Commission  von  G.  v.  Mart* 


G.  K 


21)  Das  Moscow  vaterlandischer  Alterthfimer. 


Verlag,  1869.    43  Seiten.    8  Sgr. 
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Dem  Herrn  Dr.  F.  Wibel  in  Hamburg  sind  auf  seinen  Wunsch  verschiedene  Knochen- 
iiberreste  aus  dem  Museum,  zum  Behuf  chemischer  Untersuchungen ,  fibergeben  worden,  und  auf 
diesem  Material  beruht  dessen  aid  Osterprogramm  des  Hamburger  Akadcmischen  und  Real-Gym- 
nasiums erschienene  Abhandlung*)  Die  durch  chemische  Analyse  festgostellte  Altersbestimmung 
triffl  vollstHndig  mit  den  Resultaten  iiberein,  welche  aus  archiiologischen  Gesichtspunkten  gewonnen 
werden.  Am  al  tea  ten  ist  das  Skelett  des  Denghoogs  (29.  Bericht  S.  11  uff.);  dann  folgt  das  Skelett 
aus  dem  Kosshiie  bei  Moldenit  (30.  Bericht  S.  25  uff.);  noch  jQnger  sind  die  Knochen  aus  dem 
Riesenbett  bei  Kembs  (30.  Bericht  S.  13  uff.)  Mit  dieser  relativen  Altersbestimmung  mlissen  wir 
nns  begniigen,  eine  absolute  Altersbestimmung  ermoglicht  bis  jetzt  weder  die  eine  noch  die  andere 
Wissenschaft. 

Mit  dem  Romisch -Germanischen  Central  -  Museum  zu  Mainz  hat  ein  besonders  lebhaftor 
Verkehr  stattgefunden,  und  unsererseits  sind  im  Laufe  des  Jahrs  funf  Sendungen  mit  uber  sechzig 
Nummern  dahin  expedirt  worden.  Nachdem  auf  den  Antrag  des  Voretandes  das  Konigliche  Ober- 
presidium  und  Universit&ts-Curatorium  unterm  21.  December  1868  die  „leihweise  Versendung  von 
Alterthumsgegenst&nden  jeder  Art  nach  freier  Auswahl  und  im  Einverst&ndniss  mit  dem  Professor 

i    Dr.  Lindenschmit*  genehmigt  hatte,  haben  wir,  den  wiederholt  geausserten  Wiinschen  des 

I  Letzteren  entsprechend ,  ganz  besonders  auf  die  Mittheilung  unserer  hucbst  werthvollen  und  zum 
Theil  ganz  einzig  in  ihrer  Art  dastehenden  Goldsachen  Bedacht  genommen.  Die  goldeneUrne  mit 
Deckel  von  Nordhastedt  (Nr.  2821),  die  eine  goldene  Qchaale  (Schopfkelle)  von  Depenau  (Nr.  1226), 
der  auf  einer  Seite  mit  einem  Goldplattchen  belegte  bronzene   Doppelknopf  von  Gross- Ha rrie 

i  (Nr.  3262),  eine  grossere  und  zwei  kleinere  goldene  H&ngeschmucksachen  sowie  eine  silberhe  mit 
Goldzierrathen  belegte  Fibula  aus  dem  Schiersberger  Funde  (Nr.  2020)  sind  schon  zur  Abformung 
gelangt.  Auch  unsere  Original-Zeichnung  von  dem  bei  Gallehuus  1734  gefundenen  goldenen  Horn 
mit  der  Runeninschrift,  welche  der  als  Antiquar  bekannte  Dr.  med.  Krysing  in  Flensburg  damals 
eigenh&ndig  auf  Pergament  mit  Goldfarbe  ausgefiihrt  hat,  ist  auf  Verlangen  nach  Mainz  mitgetheilt.  . 

!  Sonst  enthielten  unsere  Sendungen  mei.st  Bronze-  und  Eisensachen  der  verschiedensten  Art.  Mit 
Lesung  der  Runen-Inschrift  an  unserem  bronzenen  Fingerringe  von  Christianslust  (Nr.  3152)  ist 
noch  gcgenw&rtig  Herr  Professor  Franz  Dietrich  in  Marburg  besch&ftigt. 

Schliesslich  hat  der  Vorstand  dem  Koniglichen  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts- 
nnd  Medicinal-Angelegenheiten  seinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen  fQr  eine  zwiefache  Geld- 

|  bewilligung,  n&mlich  von  Zwanzig  Thalern  zum  Ankauf  der  bei  Gross-Harrie  gefundenen  Gold-  und 
Broncesachen  und  von  abermals  Zwanzig  Thalern  zur  Bestreitung  der  Kosten  der  bau lichen  Unter- 
haltung  des  fur  die  Sammlung  benutzten  Gebaudes.  Dagegen  ist  Qber  un9er  weitercs  Bittgesuch 
vom  26.  April  d.  J.,  „dass  dem  Museum  vaterlandischer  Alterthumer  fur  die  Zukunft  eine  feste 
j&hrliche  Einnahme  von  Zweihundert  Thalern  in  dem  Budget  der  Kicler  Universitat  angewiesen 
werden  moge,  bisher  keine  Entscheidung  erfolgt. 

Kiel,  im  Vorstande  der  S.-H.-L.  Gesellschaft  ffir  die  Sammlung  vaterlandischer  Alter- 
thiimer,  den  31.  December  1869. 

H.  Batjen.       Klaus  Groth.       H.  Bandelmann.       K.  Weinliold. 
Chr.  Jessen  (Haderslcbcn).    CAr.  JoJmnsen  (Schleswig). 
1  Clir.  A.  Klander  (Plon).     A.  F.  L.  Westedt  (Albersdorf). 

*)  „Die  Veranderungen  der  Knochen  bei  langer  Lagerung  im  Erdboden  und  die  Bestimmung  ihrer  Lagerungtzeit 
iurch  die  chemische  Analvse.*  Ein  chemischer  Beitrag  zu  geologischen  und  archiiologischen  Fowcjiuagen  von  Dr.  F.  WiM 
Hamburg  1869.    45  Seiten  4°.   

5* 
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Anlage. 

Unterm  24,  Juui  1869  machte  das  Konigliche  Obcrprasidiuin  fur  Schleswig-Holstein  dem 
Unterzeichneten  die  amtliche  Mittheilung,  dass  auf  Anordnung  des  Koniglichcn  Mi  neteriums  fiir 
die  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten  mit  der  allmah  lichen  Eroffnung  der  im 
Lande  befindlichen,  bisher  noch  uneruffneten  Hiinengraber  vorgegangen  und  dass  die  dazu  erforder- 
lichen  Mittel  aus  dem  Fond  fur  Kunst  und  Wissenschaft  zur  Disposition  gestellt  werden  sollen. 
Der  unterzeichnete  Conservator  der  vaterlandiachen  Alterthiimer,  der  fur  die  demn&chstige  Leitung 
der  bezuglichen  Arbeiten  designirt  ward,  erhielt  zugleich  den  A  u  ft  rag,  einen  Plan  daftir  aufzustcllen 
und  zur  Genehuiigung  einzureichen. 

Mit  freudigem  Danke  babe  ich  die  wohlwollende  Forderung,  welche  die  Konigliche  Staata- 
regierung  der  Alterthumskunde  unserer  Provinz  zuwenden  will,  begriisst  und  mich  in  meiner  bericht- 
lichen  Eingabe  vom  24.  Juli  iiber  die  in  Betracht  kommenden  allgemeinen  Gesichtspunkte,  sowie 
iiber  die  meines  Erachtens  nothwendigcn  Massregeln  ausfiihrlich  ausgesprochen. .  In  der  Hauptsache 
ging  mein  Vorsehlag  dahin,  dass  mit  der  beabsichtigten  Eroffhungs-  Arbeit  von  Jahr  zu  Jahr 
Dietrictsweise  vorgegangen  werde.  Zugleich  nannte  ich  als  solche  District e,  welche  wegen  ihres 
Reichtlmras  an  derartigen  Dcnkmalern  in  erster  Reihe  berQcksichtigt  zu  werden  verdienen,  1)  Die 
nordfriesischen  Inseln  Sylt,  Am  rum  und  Fohr,  2)  die  Dithmarsche  Geest  und  3)  die  Gegend  von 
Heiligenhafen. 

Ich  hielt  mich  bei  dieser  Gelegcnheit  verpflichtet,  die  Aufmerksamkeit  der  Kuniglicheo 
Staatsregierung  auf  diejenigen  Grabhiigel  und  sonstigen  Denkmaler  hinzulenken,  deren  Conservirung 
bereits  durch  die  friiheren  Landesregierungen  angeordnet  und  gesiehert  ist.  Indem  ich  das  unten 
abgedruckte,  nach  den  Landrathskreisen  geordnete  Verzeichniss*)  aufstellte,  konnte  ich  fiir  die  Voll- 


*)  VenclcliiiiM  der  lamtlieli  fltefcergMtollten  AMertfcmtMwtenli  m&ler. 

Kreis  Hadersleben. 

i 

1.  Grammharde,  Kirchspiel  Witts tedt,  hart  an  der  Landstrasse  yon  Hadersleben  nach  Tondern,  ungefahr 
800  Schritte  vom  Dorfe  Ami tl and,  ein  langlicher  viereckiger  Hugel,  niedrig  nnd  flach,  rundum  eingefasst  mit  Steinen  and 
zwei  Grabkammern  enthaltend  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Apenrade. 

2.  Siider-Rangstru pharde ,  Kirchspiel  Ostcrl  y  gum,  der  beira  Dorf  Haberslund  am  Ochsenwege  steheode 
Runenstein.  Im  Jahre  1854  sichergestellt  darch  die  Inspection  der  Alterthumsdenkm'aler  in  Danemark ;  vgl.  Worsaae:  »0m 
Slesvigs  eller  Sonderjjllands  01dtidsminder.u  S.  100.  —  Abbildang  und  Beschreibung  bei  Thorsen:  wHanemindesmarkernc 
i  Slesvig." 

Kreis  Sonderburg. 

Z.  Niibelhardc,  Kirchspiel  Broacker,  auf  einer  Koppel  zum  Dorf  Schelde  gehorig,  in  einer  kleinen  Ver- 
tiefung  ein  Altar  mit  einem  sehr  grossen  Decksteine,  ruhend  auf  fiinf  in  der  Runde  stehcnden  Steinen  (Verordnung  von  1811.) 

4.  In  demselben  Kirchspiel  auf  einer  zum  Dorfo  Dtinth  gehorigen  Koppel,  drel  lange  schmale  Erhdhungen  nnd  eine 
Vertiefung  neben  einander,  jede  mit  Steinen  eingefasst,  so  dass  in  allem  funf  Reihen  Steine  nebeneinander  hinlaufen  (.Ver- 
ordnung von  1811.) 

Kreis  PlenBburg. 

5.  Stadt  Flensburg,  auf  dem  Schlossberge,  die  Rudera  des  Schlosses  Dnburg  (Verordnung  von  1811). 

6.  Uggelharde,  Kirchspiel  Gross -So  It,  auf  dem  Gross-Solter  Felde  ein  langlicher  Grabhiigel  mit  neon 
sehn  Grabkammern  (Verordnung  von  1811.    Vielleicht  ist  dieser  Hugel  identisch  mit  dem  im  IX.  Bench t  der  S.-H.-L  Alter- 
thums-Gesellschaft  S.  83  fig.  abgebildcten  und  beschriebenen). 

7.  In  derselben  Harde,  Kirchspiel  Sieverstedt,  unweit  des  Dorfes  Holming  vier  Dingstatten  nebeneinander,  nebst 
den  Ueberbleibseln  von  zwei  dabei  stehenden  Altaren  (Verordnung  von  1811). 

Digitized  by  VjOOQLC 
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6tandigkeit  desselben  allerdings  keine  Gewtihr  ubernehinen,  da  aiir  ausser  der  bekannten,  auf  Antrag 
der  Kopenhagcner  archiiologischen  Commission  erlassenen  Verfugung  vom  5.  Februar  1811  ein 
officielies  Material  nicht  zu  Gebote  stand.  Auch  fiber  die  gegenwartige  Beschaffen licit  der  gedachten 
Alterthumsdenkmaler  lagen  Iceiue  Nachrichten  vor,  und  ich  beantragte  deshalb  eine  demnachstige 
amtliche  Besichtigung  de  reel  ben  durch  den  Conservator  unter  Mitwirkung  der  resp*  Lokalbehorden. 
Ausserdem  stellte  ich  den  Antrag,  dass  die  Forstbeamten  und  andere  Beamte  der  Staatsdomanen 
angewiesen  warden,  iiber  die  in  ihren  Amtsbezirken  vorhandenen  resp.  e*roffneten  und  unversehrten 
Grabhngel  s.  w«  d.  a.  baldthunlichst  Verzeichnisse  einzuliefern  und  jeden falls  keine  Eroffnung  oder 
Abtragung  von  solchen  vorzunehmen,  bevor  sie  sich  nicht  mit  dem  Conservator  in  Verbindung 
gesetzt  hnben. 


I 

j  8.  In  demselben  Kirchspiel,  der  sogenannte  Taufstein  bei  Poppholz.    Im  Jahr  1858  angekauft  vom  Konigl. 

Ministerium  fur  Schleswig;  vgl.  Worsaae  a.  a.  O.  S.  25. 

9.  M  u  nkbrar apharde ,  Kirchspiel  Qaern,  Gat  Nubel,  bei  dem  Hofe  Philippsthal  ein  Grabhiigel  mit 
einem  Altar  daneben  (Verordnung  von  1811). 

10.  Nieharde,  Kirchspiel  Steinberg,  auf  dem  Steinberger  Felde  ein  Grabhiigel  nnd  aaf  demselben  eine  noch 
anrersehrte  Grabkammer  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Schleswig. 

11.  Struxdorfharde  Kirchspiel  St.  Michaelis  (Schleswig),  Dorf  Ids  ted  t.  Eine  hiibsche  Riesenstube 
(Gnngbaa?)  im  ldstedterholz  dicht  bei  der  Chaussee  wurde  gcgen  Ende  des  Jahres  1862  von  dem  Konigl.  Ministerium 
fur  Schleswig  sichergestellt;  vgL  Worsaae  a.  a.  O.  S.  26. 

12.  Arensharde,  Kirchspiel  Haddeby.    Der  im  Jahre  1857  bei  Bustorf,  eben  stidlich  vom  Dannewerk 
!     gelegene  Runenstein  wurde  bald  darauf  von  dem  Konigl.  Ministerium  fur  Schleswig  sichergestellt  und  am  Fusse  des  Grabhiigels, 

m  dessen  unmittelbarer  Nahe  er  entdeckt  war,  wieder  anfgerichtet;  vgl.  Worsaae  a.  a.  O.  S.  101.  —  Abbildung  und  Be- 
tehreibung  bei  Thorsen. 

13.  In  derselben  Harde  liegt  der  alte  Grenzwall  Dannewerk,  dessen  Ueberreste  seit  dem  Jahre  1841 — 42  und 
1860  sich  im  Besitz  der  Landherrschaft  befinden.  Nach  einer  mir  zugegangenen  Privatmittheilung  wurde  im  Jahre  1865  bei 
der  damaligen  Landesregierung  zu  Schleswig  iiber  eine  beabsichtigte  Wiederveraussernng  des  Dannewerks  verhandelt  Ohne  jede 
amtliche  Eingebung,  konnte  ich  damals  nur  unter  der  Hand  diesem  Plan  entgegenwirken,  und  derselbe  ist  denn  auch,  soweit 
ich  weiss,  nicht  znr  Aushihrung  gekommen. 

Kreis  Eck ernf orde. 

14.  Landschafi  und  Kirchspiel  Schwansen,  Gut  Schonhagen,  auf  den  Hoflfeldern  des  Gates,  auf  einer  hohen 
Stelle  nicht  weit  vom  Strande  eine  doppelte  Einfassnng  von  Steinen  mit  einem  ungeheuren  Stein  innerhalb,  und  auf  Drasberg 

i     drei  Altare  in  einer  gemeinschaftlichen  Einfassnng  und  bei  jedem  eine  mit  Steinen  eingefasste  Vertiefung  (Verordnung  von  1811). 

15.  Landschaft  Danischer  Wohld,  Kirchspiel  Krusendorf,  Gut  Danisch-Nienhof,  auf  einem  langlichen 
mit  Binmen  bewaclisenen  Hiigel  ein  viereckiger  mit  Steinen  eingefaaster  Platz,  nnd  ein  runder  gleich(alls  mit  Baumen  bewachsener 
Bagel  nnd  darauf  eine  noch  nnversehrte  Grabkammer  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Bendsburg. 

16.  Kirchspiel  Hohenwestedt,  nahe  am  Dorf  Barlohe,  ein  Riesenbett,  niedrig,  flach,  viereckig,  eingefaast  mit 
Steinen,  oben  darauf  ein  grosser  Stein,  und  eben  dergleichen  an  jedem  Ende,  ruhend  auf  der  Einfassnng  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Siid-D  i  thra  arse  hen. 

17.  Kirchspiel  Albers'dorf,  der  sogenannte  Opferaltar  auf  dem  Brutkamp  bei  Albersdorf.  Angekauft  im 
Jadrc  1862  von  der  Landschaft  Siider-Dithmarschen. 

18.  Kirchspiel  Suder-Hastedt,  bei  dem  Dorfe  Siider-Ha stedt ,  der  runde  Hiigel,  Bakenberg  genannt,  und 
ein  anderer  dergleichen,  aber  mit  Baumen  bewachsener  Hiigel,  welche  beide  noch  unversehrt  und  vermuthlich  von  derselben 
ganz  besonderen  Beschaflenheit  als  die  vielen  zerstorten  daherum  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Oldenburg. 

19.  Kirchspiel  Blekendorf,  Gut  Futterkamp  (nahe  bei  Lutjenburg),  auf  den  Hoflfeldern  des  Gates  *wei  lange 
schmale  Erhdhungen,  oben  mit  Steinen  umgeben,  sowie  eine  kleinere  dergleichen,  auf  welcher  oben  ein  grosser  auf  vier  anderen 
mhender  Stein  (Verordnung  von  1811). 

20.  Kirchspiel  und  Gut  Grossenbrode,  auf  dem  Felde  des  Dorfes  Grossenbrode,  ein  mit  Steinen  eingefaaster 
PUti,  140  Schritte  lang,  9 — 10  breit,  an  dem  eineo  Ende  drei  hohe  pyramidalische  Steine  und  an  dem  andern  Ende  zwei 
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In  einer  zweiten  berichtlichen  Eingabe  vom  27.  August  1869  habe  ich  dem  KonigHchen 
Oberpr&aidium  raeine  detaillirten  Vorechlage  untcrbreitet  betreffend  diejenigen  Grabhiigel  und  sonstigen 
Alterthutnsdenkm&ler  auf  den  Inseln  Sylt,  Ararum  und  Fflhr,  welche  bei  den  Ausgrabungen  daselbst 
in  erster  Reihe  Beriicksichtigung  verdienen. 

Einer  hoheren  Entscheidung  uber  diese  Antrage  sowie  auch  in  Betreff  einer  event.  Wieder- 
aufnahme  der  Untersuchung  des  Ny darner  Moors  sehe  ich  noch  entgegen.  Im  Allgcmeinen  wird 
die  Aufsuchung  und  Untersuchung  der  antiquariachen  Moore  unserer  Provinz  natQrlich  am  zweck- 
massigsten  mit  der  Untersuchung  der  Grabhiigel  Hand  in  Hand  gehen. 


5  Ellen  lange  schragliegende  Steine.  Auch  auf  eben  dem  Felde,  enter  den  dort  befindlichen  Hiigeln  der  eirfe,  worauf  ein  drei- 
facher  Altar  stent,  anteratQtzt  von  zebn  Steinen  (Verordnang  von  1811). 

Kreis  Segeberg. 

21.  Kirchspiel  Segeberg,  beim  Dorfe  Gross- Ronnaa  auf  der  Koppel  Osterteld  unweit  der  Trave,  eine 
Steinkiste,  ans  vier  Tragsteinen  und  einem  grossem  Decksteine  bestehend.  Im  Jahre  1840  von  der  S.-H.-L.  Alterthums- 
Gesellschaft  angekauft  und  auf  dem  Folinm  des  bisherigen  Kigenthumers  protokollirt  Abbildang  im  IV.  Bericht  (S.  36)  und 
Bescnreibung  im  VI.  Bericht  der  Gesellschaft  S.  11;  vgl.  XII.  Bericht  S.  1. 

'Auaserdem  habe  ich  zur  amtlichen  Sicherstellung  xnnachst  vorgeschlagen : 

1.  Pen  im  Jahre  1861  von  dem  damaligen  Director  des  Flensburger  Museums  Professor  K.  Engelhardt  unter- 
suchten  Grabhagel  in  unmittelbarer  Nachbarschatt  des  Taschberger  Moors  beim  Kirchdorfe  Siider-Braru'p,  Kreis 
Schleswig.  —  Abbildang  und  Beschreibang  im  XXIII.  Bericht  der  S.-H.-L.  Alterthums-Gesellschaft  S.  18. 

2.  Den  im  Jahre  1868  von  Dr.  F.  Wifrel  untersuchte  Gangbau  der  Denghoogs  beim  Dorfe  Wenningstedt 
auf  Sylt,  Kreis  Tondcrn.  —  Abbildang  und  Beschreibung  im  XXIX.  Bericht  der  8  -H.-L.  Alterthums-Gesellschaft. 


H.  Handelmann. 
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III.  Vom  Convict  und  von  den  Stipendien. 

a)  Convict 

Das  Convict  wurde  zu  Os tern  1869  folgcnden  15  Studirenden  zuerkannt:  C.  Beuek,  st.  med. 
aus  Neustadt;  J.  Carlsen,  st.  th.  aus  Fiensburg;  H.  Christensen,  st*  ph.  aus  Ganding;  J.  v.  Destinon, 
st.  ph.  aus  Crempe;  J.  Egge%  st.  ph.  u.  math,  aus  Gluckstadt;  E.  Geisler,  st.  th.  aus  Bissee; 
A  Hansen,  st.  th.  aus  Barkau ;  E  Lamp,  st.  math.  u.  rer.  nat.  aus  Kopperpahl ;  J.  Langbehn,  st.  ph. 
aus  Hadersleben;  C.  Lau,  st.  ph.  et  or.  ling,  aus  Rendsburg;  R.  Sievers,  st.  th.  aus  Meldorf; 
B.  Tiedemann,  st.  med.  aus  Kiel;  F.  Vechtmann,  st.  ph.  u.  hist,  aus  Meldorf;  G.  Wack,  st.  ph.  aus 
Kiel;  A.  Wetzel,  st.  ph.  aus  GlDckatadt. 

Zu  Michaelis  1869  ward  das  Convict  folgenden  6  Studirenden  verliehen:  F.  Brodersen, 
st.  ph.  u.  math,  aus  ArenviOhl;  C.  Decker,  st.  th.  aus  Rendsburg;  H.  Harder,  st.  th.  aus  JCllerhop; 
«71  Hennigsen,  st  th.  aus  Lottorf;  J.  Mosehuus,  st.  th.  aus  Crempe;  E.  Storm,  st.  jur.  aus  Husum. 

b)  Stipendien. 

1.  Schassisches  Stipendium. 
Im  Jahr  1869  hatten  sich  drei  Studirende  durch  Einreichung  von  Abhandlungen  iiber 
bekannt  gemachte  und  im  folgenden  ihren  Namen  beigefugte  Themata  um  die  Scbassianischen 
Stipendien  beworben: 

B.  Niese  aus  Burg  a.  Fehm.,  stud,  philol. :  diligentes  congestis  atque  examinatis  quotquot  exstare- 
videntur  exemplis  definiatur,  quam  recte  quidam  hiatum  a  Plauto  in  senarii  jambici 
caesura  semiquinaria  admissum  esse  statuerint. 

Fr.  Sass  aus  Delve,  stud,  philol.:  Quaestionis  quos  potissimum  Macrobius  in  Saturnaliorum 
libris  autores  adhibuerit  via  ita  praemuniatur ,  et  quam  ille  in  landandis  fontibus 
rationem  sequatur  accurata  observatione  patefiat;  praeterea  primi  saltern  libri 
origines  eruantur. 

H.  Beckmann  aus  Rendsburg,  stud,  philol.:  Demosthenis  oratio  de  corona  scumdum  Aristotelis 
artem  rhetoricam  percenseantur. 
Nach  abgehaltenem  mundlichen  Examen  wurde   dem  Studirenden  fliese  ein  voller  Preis 
(96  Thlr.  Pr.  C),  den  beiden  Studirenden  Beckmann  und  Sass  jedem  ein  Accessit  (von  48  Thlr. 
Pr.  C.)  zuerkannt. 

2.  Das  Richardi'sche  und  das  Old  en  burgische  Stipendium. 
Die  eine  Portion  des  Richardi'schen  Stipendiums  wurde  durch  den  Abgang  des  st.  med. 
Th.  Klunder  um  Michaelis  1869  vacant  nnd  dem  et.  med.  H.  Tiedemann  aus  Kiel  verliehen.  Die 
2.  Portion  verblieb  noch  ferner  dem  st.  med.  A.  Kl&nder. 

Von  dem  Oldenburgischen  Stipendium  ward  die  eine  Portion  durch  den  Abgang  des  st.  phil. 
J.  H.  Braasch  um  Michaelis  1869  vacant  und  dem  st.  th.  A.  Braaech  aus  Sielbeck  verliehen ,  die 
andere  Portion  erhielt  noch  ferner  der  st.  th.  «7.  Kipp. 

3.   Das  philologische  Stipendium. 
Um  Michaelis  1868  waren  im  Genusse  die  Studirenden  Gidionsen,  Niese,  27.  Petersen,  Sass, 
Augustin  und  Claussen.   Der  erstgenannte  trat  um  Oat  era  1869  und  der  st  Sass  um  Michaelis  1869 
aus  und  die  vacanten  Portionen  wurden  dem  st.  «7.  von  Destinon  aus  Crempe  und  dem  st.  A.  Wetzel 
aus  Wilster  verliehen. 
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4  Das  Karala'sche  Stipendium. 
Der  st.  ph.  B.  Niese  aus  Burg  a.  F.  (vvelchem  im  Convictexnmen  der  Character  Bvorzfiglich 
wurdiga  beigelegt  worden)  und  der  st.  med.  Z£  Tiedemann  aus  Kiel  erhielten  je  eine  Portion.  Der 
Rest  wurde  vertheilt  unter  die  Studirenden  C.  Beuck,  Bruit,  Christensen,  Claussen,  Cold,  J.  v.  Destinon, 
Egye,  flelliesen,  Kipp,  Lamp,  Langbehn,  Lau,  Rehder,  Sclietzing,  Schuliz,  Sievers,  Stegelmann,  Vechtmam 
und  Wetzel. 

5.  Das  Knickbein'sche  Legat. 
Dasselbe  ward  den  Studirenden  der  Theologie  M.  D.  Bruti  aus  Marne,  A.  Hansen  aus 
Barkau  und  H.  Schrdder  aus  Heide  verliehen. 

6.   Die  Hensler'sche  PrUinie  fQr  junge  Mediciner. 
Die  erste  Pramie  (160  Thlr.)  erhielt  der  Privatdocent  und  Assistent  am  physiologischen 
Institut   Dr.  JDdJinhardt  in  Kiel.     Die  zweite  Pramie  (120  Thlr.)  erhielt  der  practische  Arzt 
Dr.  Wetland  in  Tunning.    Die.  dritte  Pramie  (100  Thlr.)  erhielt  der  Dr.  med.  2%.  Klunder  in  Kiel. 

7.  Das.  Tilemann-Miiller'sche  Stipendium. 
Das  Stipendium  erhielt  fur  die  Zeit  vom  22.  Oct.  1869  bis  22.  Oct.  1871  der  stud,  thcol. 
Carl  MichaeUen  aus  Schmalstedt  im  Gesammtbetrage  von  96  Thlr. 

8.  Das  Callisen'sche  Pr&mien le gat. 
Dasselbe  erhielt  pro  1869  der  Studiosus  Andrie  aus  Ploen  im  Betrage  von  12  Thlr. 
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1869.  VI.  1. 


Feier  des  Geburtstages 

Sr.  Majestat  des  Konigs 

W  I  I  II  L  L  >1  I, 

welclie 

am  22.  Mara  1869  Bfittags  1  Uhr 

durch  eine  deutsche  Rede  des  ordentlichen  Professors 

Dr.  Otto  RIbbeck 

im  grossen  academischen  Horsaale 

festlich  wird  begangen  werden, 
zeigen  hiermit  an 

Rector  and  Conaistorium  der  Christian- Albreohts  Univeraitat 


AnfUnge  und  Entwickeluqg  des  Dionysoscultus  in  Attika. 
Em  Beitrag  zur  griechiachen  Religionsgeschichte 
▼on 

Dr.  Otto  Ribbeck, 

Ord.  Profetftor  der  classischen  Philologie. 


Kiel. 

I)  r  ii  c  k   ron   C   F.    M  o  h  r. 

1869. 
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Unter  den  Legenden  fiber  die  EinfQhrung  des  Dionysoscultus  in  Attika  steht  an  der 
Spitze  die  des  Gaues  Ik  aria.  Unter  Kftnig Pan di on,  dem  fQnften  seitKekrops,  kamen, 
so  heisst  es  bei  Apollodor  III  14,  7,  Demeter  und  Dionysos  nach  Attika.  Letzteren  nahm 
Ikarios  auf  und  empfing  zum  Lohn  eine  Rebe.  Er  zieht  Wein  daraus  und  kommt  mit  der 
Gottesgabe  zu  Hirten,  um  ihnen  davon  mitzutheilen.  Aber  diese  trinken,  ohne  Wasser 
beizuraischen,  unm&ssig  davon,  im  Rauscb  glauben  sie  sicb  vergiftet  und  tOdten  ihn. 
Am  Tage  koramen  sie  zur  Besinnung  und  begraben  den  Er&chlagenen.  Der  Tochter 
Erigone,  welche  den  Vater  sucht,  zeigt  der  Hund  Maira  die  Leiche:  in  ihrer  Trauer 
erh&ngt  sie  sich.  Dieser  Erzahlung  ftigt  ausser  einigen  unwesentlichen  Ausschmuckungen 
Probus  noch  Folgendes  hinzu:  es  aei  eine  Krankheit  unerhOrter  Art  tiber  Attika  aus-. 
gebrochen,  die  M&dehen  seien  wahnsinnig  geworden  und  batten  sich  in  den  W&ldern 
erh&ngt.  Auf  Befragen  babe  Appllo  durch  sein  Orakel  als  Mittel  gegen  diese  plOtzliche 
Raserei  sofortige  Bestrafung  der  MOrder  des  Ikarios  verordnet.  Dies  sei  denn  gesqhehen 
und  habe  geholfen :  dem  Ikarios,  seiner.  Tochter  und  dem  Hunde,  die  s&mrntlich  unter 
die  Sterne  versetzt  seien,.  stifteten  die  Hirten  einen  Opferdienst  und  ein  Fest,  wobei 
an  Baumen  schwebende  Puppen  (oscilla)  an  die  erh&ngten  Jungfrauen  eriunearten.1) 

Es  ist  leicht,  den  Kern  echtej  historischer  Erinnerung  aus  dieser  Leg/ende  her- 
auszuschalen.  Der  Weinbau  war  in  Attika  auf  dem  Lande  so  alt  als  der  Getreidebau: 
beides  batten  die  ersten  Ansiedler  aus  der  indogermanischeri  Heimath  mitgebracht. 
Pandion  erhielt  gegen  die  Thebaner  Httlfe  vom  ThrakerkOnig  Tereus ,  der  im  ~Pho- 
kischen  Daulis  heirschte.  Dort  "Wohnten  dam  a  Is  nach'  dem  Zeugniss  des  Thucydides 
II  29,  der  an  der  historischen  PersOnlichkeit  des  Tereus  nicht  zweifelt  (Grote  hist, 
of  Greece  I  197),  Th  raker,  wie  uberhaupt  "Wohnsitze  derselben  in  jener  Gegend  aus 


0  Probus  zu  Vergil  ge.  II  385.  Die  fur  unsern  Zweck  wesentlichen  Zuge  mit  unbedeu- 
tenden  Variationen  auch  bei  Hygin  fab.  130  astrom  II  4,  nur  dass  an  letzterer  Stelle  mit  Berufung 
auf  Eratosthenes  noch  das  Spiel  des  Schlauchtanzes  mythisch  auf  Ikarios  zuriickgefiihrt  wird.  Daa 
ganze  Material  bfci  Osann  Cassler  Philolvs.  1843.  S.  15  ft 
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altester  Zeit  anerkannt  sind  (0.  Mttller  Orehomenos,  S.  379  ff.  Bursian  Gr.  Ge.  I  158). 
Sie  hatten  den  wildorgiastischen  Dienst  des  Sabazios,  der  dann  in  Theben  zum  Dio- 
nysos wurde,  nach  Hellas  mitgebracht,  der  delphische  Gott  hatte  detn  AnkSmmling 
im  eignen  Heiligthum  eine  St&tte  neben  sich  einr&umen  mtissen :  drei  Wintermonate 
waren  in  Delphi  der  Erweckung  des  im  Hades  Schlafenden  geweiht  (Plutarch  Is.  9); 
neben  der  Orakelst&tte  beim  Dreifuss  lagen  seine  Gebeine  begraben1),  und  w&hrend 
im  Heiligthum  ein  geheimes  Opfer  von  den  „Reinen"  verrichtet  wurde,  schw&rmten 
die  Weiber  auf  dem  Parnass  (a.  a*  O.  35/Thilochorus  fr.  22.  M.).    Auch  die  ungitick- 
liche  Prokne,  Pandions  Tochter,  des  Tereus  Gemahlin,  l&sst  Ovid  an  diesen  bacchischen 
Festen  theilnehmen  (Metam.  VI  587  ff.).    Zu  jener  Zeit,  als  Attika  in  Grenzk&mpfen 
mit  den  Thebanern  von  den  thrakischen  Nachbarn  Htilfe  erhielt,  wird  auch  in  Theben 
Bacchus  bereits  heimisch  gewesen  sein.    Auf  thrakiachen  Einfluss  deutet  die  Legende 
bei  ^ausanias  IX  16,  6 :  in  der  N&he  des  Theaters  sei  .  ein  Tempel  des  Dionysos 
AvtTiosy  derselbe  habe  n&mlich  thebanische  Gefangene  auB  den  H&nden  von  Thrakern 
befreit.    So  drang  also  auch  tlber  Attika's  Grenze  durch  Bertihrung  mit  den  thra- 
kischen Ansiedlern  in  Phokis  die  bacchiscbe  Schw&rmerei:  ddstre  Schwermuth  und 
Sehnsucht  nach  Sfthne  treibt  die  Weiber  in  den  Wald.    Wie  die  Frauen  von  Delphi 
und  Theben  auf  dem  Parnass  umherschweifend  den  in  der  Unterwelt  weilenden  Gott 
8uchen  und  rufen,  so  irrt  Erigone,  ein  Bild  zugleich  der  am  Baum  schwankenden 
^frtihlingsgeborenen"  Rebe  und  bacchischer  Schwermuth,  angstvoll  umher  nach  ihrem 
Vater,  so  schw&rmen  die  M&dchen  von  Ik  aria,  von  der  ungestihnten  Blutschuld  cLer 
"  Gaugenossen  getrieben.   Sie  legen  Hand  an  sich  selbst,  bis  Men  sc  hen  opfer,  zunachst 
die  Frevler  selbst,  die  Gottheit  versShnen  und  dem  Wahnsinn  ein  Ende  machen.  Das 
Gebot  des  delphischen  Orakels  ist  die  erste  Spur,  dass  die  dortige  Priesterherr- 
schaft  die  Einfiihrung  des  Dionysos  in  Attika  begtinstigte.    Mildere  Gesittung  verwan- 
delte  sp'&ter  die  blutigen  Sflhnopfer  in  die  symbolische  Reinigungsceremonie  der  aloof  a, 
und  ein  Lied,  d\v\ris>  dem  Andenken  der  Erigone  gewidmet  (Athen.  XIV  618  e. 
Pollux  IV  55),  erinnerte  an  die  schwirmenden  M&dchen. *) 

Man  ad  en  waren  se  it  alter  Zeit  auch  die  TOchter  des  Gaues  Semachidae  in  dei 
Epakria.3)  Wenn  Dionysos  selbst  den  Tdchtern  des  Eponymos,  die  ihn  bewirthet  hatten. 


l)  Eusebiue  chron.  p*  44:  r$  ik  pottl*fi4*v  ff«ff#i>#y  Mth>  *&rov  TfV  rap^V  ir  4*1?»7?  nmq*  rm 
9j£jtoXXwa  toy  xqvoovv. 

*)  Heeychius  aidqa  und  aXync,  Servius  A  en.  VI  741.  Athenaeus  XIV  618  e.  Polliu 
IV  55.   Hermann  G.  A.  23,  13.  27,  16. 

3)  Philochorus  bei  Steph.  Byz»  -Ti^a^/rfa*  und  bei  Eusebius  chron,  p.  30:  xara  Up<p*xTva>vi 
toy  JtvxaUtayog  vlov  nyfs  <pa<F*,  J  to  yv  coy  tl$  ti?V  jimxyy  Ik&oyra  £ty<t>&jya*  -Ttyua^w  xal  ty  &vyaTQl  avjot 
Vf/iQfda  du)Qy<ra<f&<u.  txt^og  cf  r,y  olrog  ^  Jf^l^j  (vielmehr  §  6  ix:  Vgl.  p,  28:  upmiovQyto  vno  A*ovlao\ 
iyytoQtc&tj,  ovxl  tov  Ix  Jfjutlrjg).  Hieronymus:  Deucalionis  filius  Dionysus,  verum  non  ille  Semelai 
filius,  cum  iu  Atticam  pervenisset,  hospitio  receptus  a  Semacho  filiae  eius  capreae  pellem  largitus  est 
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dasRehfell  geschenkt  und  sie  zu  seinen  Priesterinnen  geraacht  bat,  so  muss  jener  Demo* 
yon  jeher  ganz  besonders  der  orgiastischen  Dionysosfeier  angehangen  und  seine  Weiber 
tut  trieterischen  Peier  urn  die  Zeit  des  kttrzesten  Tages  auf  den  Schneegipfel  des 
Pamass  entsendet  haben,  Schon  der  Diohter  der  Nekyia  (Od.  11,  580)  kennt  die  Stadt 
„der  sch&nen  Reigen",  Panopeus,  wo  jene  attischen  Thyiaden,  dw  „Sausen4efe", 
unterwega  zu  rAsten  und  Chore  darzustellen  pflegten  (Pau*.  X.  4,  3.  32,  7). 

Weit  aurQckhalteoder  gegen  den  Fremdling  verhielt  sich  die  Stadt:  die  Mil- 
derung  der  bacchisohen  Wildhelt,  welohe  den  Athenern  nachgerUhmt  wird  (Eusebius 
chron.  p.  283),  ging  von  bier  aus  und  ist  zun&chst  angedeutet  durch  die  Erz&hhittg 
des  Philoohorus  bet  Athenaeus  II  38  c,  der  Kftnig  Amphikty  on  habe  von  Dionys&d 
zuerst  die  Mischung  des  Weines  mit  Wasser  gelernt.  Ein  Thonbild  in  einem  Hau&e 
hinter  dein  heiligen  Bezirk  des  Dionysos,  Welches  urahe  Erinnerungen  an  die  Stiftung 
seines  Cultus  in  Athen  bewahrte,  stellte  jen«n  Kdnig  dar,  auBser  anderen  Gtittcrn  auch 
den  Dionysos  bewirthend  (Pau*.  I  3,  6).  In  welhem  Sinne  grade  dieser  vom  Mythus 
in  solcbe  Beaiehung  zu  dem  Gotte  gesetzt  ist,  wird  sich  nur  hypothetisch  erkl&ren 
iassen.  Er  ist  in  der  attischen  Kdnigsliste  bei  Apollodor  HI  14,  6  der  dritte:  er 
vertreibt  den  autochthonen  Kranaos,  den  Nachfolger  des  Kekrops,  und  wird  nacfr 
zwOlQ&hriger  Herrschaft  selbst  wwderum  vertrieben  von  Erichthonios.  Manchen  gait 
er  ais  Sohn  des  thessalischen  Deukalion,  Anderen  als  autochthon.  Nach  der  ersteren 
Genealogie  ist  er  ohne  Zweifel  identisch  mit  dem  Eponymos  der  thessalisch^delphischen 
Amphiktyonie, l)  bei  der  zweiten  k&nnte  man  versucht  sein,  wenn  nicht  an  eine  ehemalige 
Amphiktyonie  attischer  St&fnme  zu  denken  (vgl.  C.  Fr.  Hermann  Gr.  Staatsalt.  §  03,  8), 
von  der  Nichts  tiberliefert  ist,  so  doeh  an  die  alte  Amphiktyonie  urn  den  Poseidon- 
tetnpel  von  Kalauria,  d«reti  Mitglied  Athen  war2)  Eine  dieser  Verbindungen  muss, 
wenn  wir  die  Sage  deuten  solUm,  wfthrend  einer  gewissen  Periode  auf  die  Bewohne? 
der  Kekropsburg  einen  m&ohftigen  Einfluss  gettbt  haben,3)  bis  eine  Reaction  von  innea 
heraus,  durch  Erigfethonios,  den  Sohn  del  Heph&stos  und  der  Kranaostoehter  Atthia 
oder  des  Heph&stos  und  der  Athene,  die  Herrschaft  der  Athener  herstellte-  und  die 
Religion  ihrer  BurggOttin  als  die  herrschende  begrQndete  (vgl  Grote  a.  p.  rO.  196). 
Wean  die  Spuren  der  Ueberlieforang  far  Athens  Vorg«schichte  una  ilberwLegtmd  Wihhrv 
scheitilfch  mAchen,  dass  jene  Regierung  Amphfktyons  eben  die  Poaeickraische  Petted* 
bedeuten  mbge,  so  bleibt  doch  daneben  die  Annahme  mOglich,  dass  wer  den  Dionysos 


>)  Schouiann  opusc.  I  327  f.i  vgl.  Grote  hist,  of  Greece  I  100.    Curtius  Gr.  Geach.  190*  ff. 
*)  Strabo  VIII  p.  347.    Bockh  C.  L  G.  II  p.  312;  vgl,  Grote  a*  O.  I  134.   A.  Mommden 
HcortoL  27  t 

')  Die  MogKchkeit  ernes  von  Seitefi  der  delphiichen  Ajuphiktyonie  ausgeftbtea  Zwanges 
deutet  SchOmann  opusc  I  327  f.  und  A.  25  an. 
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unter  Amphiktyon  zuerst  in  die  Stadt  kommen  liesa,  hierbei  an  den  Einfiuss  des 
Apollimschen  Vdlkerbundes  dachte.  *)  Und  wenn  auch  in  der  That  Weinbereitung 
und  Bacchusdienst,  wie  natttrlich,  zuerst  auf  dem  Lande  getrieben  wurde,  so  schien  es 
doob  der  Wtirde.der  Stadt  angemessen,  in  der  Sage  schon  frflher  den  Gott  mit  dem 
Kdnige  selbst  in  gastfreundliche  Beziebung  zu  bringen,  statt  die  Weinbauern  zu  Lehr- 
meistern  der  stolzen  Btlrger  zu  inachen.  Auch  hatte  die  patriotische  Geschichtschrei- 
bung  ein  Interesse,  der  Stadt  in  mOglichst  frflher  Zeit  den  Ruhm  einer  weisen  Be- 
handlung  der.  gefehrlichen  Gottesgabe  und  edlerer  Sitte  zu  sichern.  *)  Daher  die  Da- 
tirung  vor  Pandion.  Vermuthlich  wollte  man  auch  den  Frauen  von  Semachos  die 
Priorit&t  vor  den  Ikariern  sichern,  indem  man  den  Gott  schon  unter  EOnig  Amphiktyon 
zu  ihnen  kouimen  liess  (Eusebius  chron.  p.  30). 

Auf  bestimmter  Monumentenkunde  aber  yrird  doch  wohl  beruhen.  was  in  dem 
Bericht  des  Philochorus  bei  Athen&us  a.  a.  0.  folgt:  Amphiktyon  habe  im  Heiligthum 
der  Horen  dem  Dionysos  oqSos  und  in  der  N&he  auch  den  Nymphen,  den  Pflege- 
rinnen  desselben,  einen  Altar  gestiftet.  Warum  sollte  dem  zeugungskr&ftigen  Spender 
alles  Obst-  und  Gartensegens ;  zumal  der  schwellenden  Traube,  nicht  zunftcbst  als 
einem  Damon  der  Natur  ein  Altar  mit  dem  Symbol  des  Phalloa  errichtet  sein,  eben 
in  der  wasserreichen  Niederung  der  Liranai,  der  athenischen  Nysa,  wo  auch  Horen 
und  Nymphen  ihre  heilige  Statte  naturgem&ss  bereits  gefunden  haben  oder  gieichzeitig 
find  en  mochten?  Bekannt  ist  der  phallische  Dionysos3)  und  die  Rolle,  welche  er  bei 
den  landlichen  Festen  spielte,  bekannt  seine  Verbindung  mit  Horen  und  Nymphen, 
die  auf  keiner  spateren  Reflexion  beruht,  sondern  in  dem  Wesen  und  Beruf  des  Gottes 
selbst  begrttndet  ist:  warum  sollte  ein  so  bedeutender . Forscher  classischer  Zeit,  dem 
die  Alterthttmer  der  Heimath  aus  eigner  Anschauung  und  grftndlicher  Untersuchung 
aufs  genaueste  bekannt  waren,  nicht  uralte  Heiligthtimer  aus  vorhistorischet  Zeit  vor- 
gefunden  haben?  wie  unwahrscheinlich  dagegen  der  Verdacht,  dass  er  sein  en  eignen 
Landsleuten  den  Glauben  an  fingirte  oder  postulirte  Monumente  zugemuthet  habe?4) 


')  Den  Andeutungen  der  Sage  entspricht  dagegen  nicht  die  Auffassung  des  athenischen 
Amphiktyon  als  Eponymos  der  zu  staatlicher  und  sacraler  Gemeinschaft  zum  erstenmal  vereinigten 
Umwohner  —  tpytxUoytc  —  bei  Welcker  Tril.  302  Nachtr.  208  und  Gerhard  acad.  Abh.  II  (Anthest J  208. 

2)  Von  solcher  Riicksicht  war  der  Schriftsteller  Staphylos  aus  Naukratis  frei,  der  nach 
Athenaeus  II  45  c.  den  Ruhm  jener  „Erfindungtt,  Wasser  mit  Wein  zu  mischen,  dem  Me  lam  pus 
zusprach  (vgl.  Herod.  II  49). 

3)  Herod.  II  48.  f.  Athenaeus  XIV  622  c.  Lobeck  Agl.  661.  O.'Muller  Dor.  I  386. 
B&ckh  Len&en  (Berl.  Acad.  1816)  118.  Welcker  Nachtr.  189.  A,  20.  Gerhard  Antheat.  A.  30.  45.  84. 
Es  war  keine  aoyuTifa  ^qovjU,  dass  Welcker  Gr.  Gotterl.  II  609  unter  oq&oq  mit  Philochorus  den 
flAufrechtstehenden",  „Nichtberauschtentf  als  Vorbild  for  die  Zecher  verstand. 

*)  Gegen  Welcker  Gotterl.  Ill  114  An  der  Thatsache  zweifelt  nicht  Wieseler  in  der 
Halle'schen  Encycl.  Griech.  Theater  S.  173.  A.  12.  Zwei  Horen  wie  zwei  Charitinnen  in  Athen 
seit  Alters  verehrt:  Paus.  IX  35,  2. 
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Von  dionysischen  Ankl&ngen  werden  gestreift  und  hier  und  da  durchzogen 
die  Sagen  von  Theseus,  dem  Repr&sentanten  der  Vereinigung  aller  zw5lf  Phratrieen 
der  attischcn  Landschait  zu  einer  staatlichen  Gesammtheit.  Ob  dies  auf  einmal  und 
warm  es  geBchehen  ist,  geht  uns  hier  Nichts  an.  Noch  frQher  erfolgte  durch  Hinzu- 
tritt  der  Tetrapolis  im  nOrdlichen  Attika  die  EinfOhrung  der  apollinischen  Religion 
(vgl.  Curtius  Gr.  Gesch.  I.  246  f.  Mommsen  HeortoL  51)*  Es  konnte  nicht  ausbleiben, 
dass  der  Einzug  des  Pythischen  Gottes  zugleich  seinem  Schutzgenossen  den  Weg 
bahnte,  wenn  aoch  langsam.  Hiess  doch  einer  jener  vier  Orte  sogar  Oinoe,  wodurch 
Weincultur  und  Bacchusdienst  verbttrgt  ist 

Der  kretische  Zug  des  Theseus  namentlich  steht  unter  dem  Schirm  Apollons. 
Im  Delphinion  zu  Athen  weiht  Theseus  vor  seiner  Abfahrt  im  Namen  der  Sendlinge 
dem  Apollo  Delphinios,  dem  auch  dort  verehrten  Schiffergott  von  Chalkis  (Gerhard1 
MythoL  §  301,  2.  302.  Mommsen  HeortoL  1.  48:  vgl.  SchOmann  opusc.  I  344),  die 
wollumwundenen  Oelzweige  (Plut.  Thes.  18.  Mommsen  Heort.  398  f.);  er  bringt  dem 
Apollo  ov7uoc9  sowie  der  Artemis  ovKla  Gelftbde  fttr  gltlckliche  Heimkehr  (Pherecydes 
fr.  106  M.)  und  lOst  dieselben  nach  seiner  ZurQckkunft  durch  Stiftung  der  Pyane- 
psien;  der  delphische  Gott  befiehlt  ihm,  als  Ftthrerin  auf  der  Fahrt  Aphrodite  (die 
phftnizische  Gdttin  der  Seefahrer)  anzurufen  (Plut.  a.  a.  O.),  und  auf  Delos  weiht  er 
dem  Apollo  das  uralte  d&dalische  Bild  der  Kypris1), 

In  das  Verh&ltniss  des  Theseus  zur  Ariadne  aber  greift  Dionysos  bekanntliuh 
sehr  bedeutend  ein  (s.  H&ck  Ereta  II  141  ff.).  Sie  wird  nach  der  Nekyia  (321)  auf 
Dia  (Naxos)  von  Artemis  getddtet  A/ovuVou  poL%Tv$ly<jiv,  auf  das  Zeugniss  des  Dionysos 
bin,  dass  sie  n&mlich  im  Bezirk  seines  Tempels  sich  mit  dem  Geliebten  verbunden 
babe.  Die  Theogonie  (947  ff.)  dagegen  berichtet,  dass  jener  die  Tochter  des  Minbs 
zu  seiner  Gattin  gemacht  babe.  Ein  Schriftsteller  Hber  Kreta  ("qui  Cretica  conscripsit* 
Hygin  astron.  II  5)  liess  diese  Vereinigung  bereits  auf  Kreta  geschehen;  die  Naxier 
nahmen  diese  Ehre  fQr  ihre  Insel  in  Anspruch  (Diodor  IV  61),  w&hrend  Andere  ihr 
nur  einen  Priester  des  Gottes  auf  Naxos,  mit  dem  durchsichtigen  Namen  Oinaros, 
zum  Gemahl  gaben  (Plut.  Thes.  20).  Von  Theseus  hatte  sie  nach  attischer  Sage  zwei 
Sdhne,  Oinopion  und  Staphylos  (Plut.  a.  a.  O.);  im  jtingeren  Dionysostempel  zu 
Athen  aber  war  ausser  Anderem  folgendes  Gem&lde:  Ariadne  im  Schlaf,  Theseus  ab- 
segelnd,  und  Dionysos  kommend,  um  Ariadne  zu  entftihren  (Paus.  I  20,  3),  natttrlich 
von  Naxos.  Ein  ahnliches  von  Polygnot  in  der  delphischen  Lesche  stellte  dieselbe 
auf  einem  Felsen  sitzend  dar  und  wie  Dionysos,  mit  grossem  Gefolge  zu  Schiffe  her* 
angekommen,  sie  dem  Theseus  entriss  (Paus.  X  29,  4).  Man  sieht,  dass  man  in 
Athen  wie  in  Delphi  die  Dazwischenkunft  des  Dionysos,  wodurch  die  Heimfahrung 

')  Dicaearch  bei  Plut.  Thes.  21.   Pauean.  IX  40,  4.   Ueber  das  alte  Verhflltniss  Athens 
mm  deliechen  Apollon  8.  Mommsen  HeortoL  50;  vgl.  Gerhard  Myth.  §  305,  7. 
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der  Ariadne  durch  Thesens  vereitelt  wurde,  als  ein  bedeutendes  Ereigniss  der  Reli-  i 
gionsgesohichte  betrachtete. 

Ariadne,  die  „Hochheilige", l)  Tochter  der  Pasiphae  und  Enkelin  des  Helios, 
iat  eine  kretische  Lichtgottheit,  die  Mondgdttin,  in  deren  Sohutz  Ffuchtsegen  der  Natur 
und  weibiiches  Geschiechtsieben  steht,  der  Aphrodite  verwandt  (Hdck  Kreta  II  146  ff.). 
Durch  unglllckliche  Fehden  mit  den  aur  §ee  tlberlegenen  Kretern  scheinen  dife  Athener 
eine  Zeit  lang  gezwungen  gewesen  zu  sein,  die  Hot>eit  der  fejndlichen  Indfel  dadurch 
*  anzuerkennen,  dass  sie  zu  dem  enneaterischen  Fest  ded  kretiachen  Sonnen-  und  Mond- 
dienstes  eine  heilige  Theorie  von  Enaben  und  M&ddhen  entsandten.    Endlich  trat  eine 
Krisis  ein.    In  Athen  tauchte  der  Gedanke  auf,  den  Dienst  der  Mondgdttin  Ariadne 
anzunehmen2)  und   dadurch   detn   verhassten  Tribut   ein    Ende   zu  maehen.  Das 
bedeutet    die  Liebe   des  Theseus   zur  Ariadne  und   ihre  Entftthrung  (vgL  Hdck 
Kreta  II  84^ff.).    Aber  Athene  thut  Einsprache.,   Sie  erscheint  dem  Theseus  ,  aaf  Naxos 
im  Traura  und  befiehlt  ihm,  die  Geliebte  zu  verla$sen.    Er  gehorcht,  und  Ariadne  in 
ihrera  Jammer  wird  von  der  ihr  verwandten  Aphrodite  auf  Dionysos  vertr&stet,  der 
$ich  dauernd  mit  ihr  verbindet  (Pherecydes  fr.  106  in  schol.  Odysa.  \  320);  oder  (nach 
der  Nekyia)  Artemis  >  die  frtth  in  Attika,  wenn  auch  zun&chst  nur  als  Localgotthek, 
Fuss  gefasst  hatte,  schreitet  gewaltsain  gegen  die  Rivalin  ein, und  raumt  sie  aus  dem 
Wege;  oder  Dionysos  selbst  schtlchtert  den  Theseus  ein,  ihm  die  Geliebte  zu  uber- 
l&ssen  (Diod.  V  51)<    So  wird  der  Sieg  einer  national-orthodoxen  Partei  in  Athen  und 
der  Auatau&ch  der  Religionen  zwischen  den  beiden  durch  Handelsverkehr  verbundeneu 
Inseln  Naxos  und  Kreta  mythisch  umschrieben.    Denn  auf  Naxos,  auch  Dionysiaa 
genannt  (Plinius  n.  h.  IV  12,  22,  67),  war  seit  den  &lte&tett  Afcsiedlern  der  Insel,  den 
Thrakern,  die  (Iber  200  Jahre  lang  dort  geherrscht  haben,  der  Dienst  de$  thrakischen 
Dionysos  heimisch.    Daher  rtthmten  sich  die  Naxier,  dass  der  Gott,  den  Zeua  gieich 
n#ch  der  Geburt  vor  dem  Zorn  der  Here  auf  ihrer  Insel  geborgea  habe,  hier  von 
Nymphen  erzogen  aei:  '6t»  Jiebe  er  dejm  diese  seine  zweite  Heimath  ganz  besonders 
und  habe  sie  mit  Seemacht  und  vor2tiglichem  Wein  gesegnet  (Diode*  V  50  ff.). 
Uebrigens  wurde  er  dort  mit  zwei  Gesichtern  dargeatellt:  als  der  orgiasti&ch-schwfir- 
mende,  B*K%*v'r,3)  von  Rebenholz,  und  als  der  versdhnte>  M*iA/%<d*,  von  Feigen* 


*)  Hesychius;  *jt(>*o*qlay%  ryr  'jtqiadrrjv.    K^rjTtc  —  ddviv*  ayvlv,  K^vjrtg. 

2)  Hatte  dodh  audi  ihr  Bruder,  def  Ce  realised  rleros  Androgeos,  in  Phaleron  einen  Altar 
(FaUsati.  t.  1,  «4)  trad  im  Keratneikos  Ltiobefispiele,  deren  sthon  Heaiod  gedachte:  Hesychias  tit 
KvQP^fi  ayt^y.   Vgl  Hook  Kreta  II  76  ff. 

3)  Bwx/of  iet  der  im  Rausch,  in  der  Verziickuag  Redende,  Jauchzende.  Etym.  m.  l«*jr<x. 
pa*rafitvos.  naqa  to  fiat<o  x.  r.  I.  (t)agegen  beruht  die  Glosse  bei  Hesychius:  paxfov.  xlav&pov.  4>oivitht 
auf  missveretandlicher  Gracisirung  des  hebraischen  becht  oder  bacht,  wie  mich  mem  College  TJoIdeke 

belehrt.)  Eustatbiua  p.  1431:  $  €P£q  xar*x6p*vos  ij  xal  ally  datpov*  xatm/Q^ifttx^s  xifafloq  tliytto,  o 
xal  JEdfios  xal  Japafros        Buxfos  xal  Bapdxrqs  xal  Bafial  xal  Ippuvw  xal  <pl&t**.    VgL  faC**** 
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holz  (Athenaeus  III  78  c).  Wie  alt  diese  Unterscheidung  ist,  wissen  wip  nicht:  alter 
ist  jedenfalls  der  wilde  Gott  als  der  inilde. 

Wie  nun  von  Naxos  nach  Kreta  der  Baochusdienst  tiberliefert  wurde,*)  so  von 
hier  nach  dort  die  Verehrung  der  Ariadne.  Aucb  sie  fasfiten  die  Naxier  als  eine 
doppelte,  einerseits,  wie  es  scheint,  als  die  helle  Lichtgdttin,  andererseits  als  die  Gdttin 
der  Geburtewehen  und  aller  Scbroerzen  und  Gefahren,  welche  das  weibliche  Ge- 
schlechtsleben  bedrohen:  der  einen  foierten  sie  irOhliche,  der  anderen  traurige  Feste 
(Plutarch  Thes.  20).  In  letzterer  Eigenschaft,  als  Verwandte  der  Aphrodite,  hat  sie 
auch  in  Amathus  auf  Kypros  eine  Statte  gefunden  unter  dem  Doppelnamen  Ariadne 
Aphrodite  (Plot.  a.  a.  0.);  eine  Spur  ihres  DLenstes  findet  sich  noch  in  Argos, 
wo  es  einen  Teropel  des  Dionysos  Kfnaioff,  nahc*  bei  dem  der  Aphrodite  Urania,  gab 
mit  dem  Grabe  der  Ariadne  (Paus.  11  23,  7  £). 

Ganz  leer  aber  ist  auch  Theseus  von  Naxos  nicht  heimgekehrt.  Seine  beiden 
Sdhne  von  der  Axiadne,  Oinopion  und  Staphylos,  von  denen  der  erstere  aucfe 
als  GrOnder  von  Chios  genannt  wird  (von  dem  ChLer  Ion  bei  Plutarch  Thes.  20), 
verrathen  deutlich  die  Uebertragung  einer  veredelten  Rebencultur  von  defc  Dionysos- 
insel  nach  Athen2). 

Hiermit  kann  man  verbinden,  was  von  aehr  alten  Dichtern,  die  dem  attischen 
Heros  nicht  gttnstig  gasinnt  waren,  erzahlt  wurde.  Kerkops  (nach  Pherecydes  fr.  109) 
namlich  und  Hesiod  (fr*  CX111.  G.  bei  Plut  Thes.  20)  gaben  dem  Theseus  Untreue 
Schuld.  Er  sei  in  Aigle,  Tochter  des  Panopeus,  verliebt  gewesen,  deshalb  habe 
er  Ariadne  verlassen:  $wos  yccf  /u/v  ereifev  eqoas  Uccvvniilios  KXyXys-  Pisistratus  aber 
liess  (nach  Hereas  von  Megara  bei  Plutarch)  diesen  Vers  aus  den  Exemplaren  des 
Hesiod  streichen.  Wir  haben  Panopeus  als  Station  der  attiseben  M&naden  gehabt, 
und  Aigle  als  Name  einer  Bacchantin  kommt  bei  Nonnus  Dion.  XIV  221  vor.  Es 
wird  alao  dem  Theseus  eine  Hinneigung  zu  jenen  Orgien  des  Paraass  zugeschrieben, 
um  derentwillen  er  die  Heiraftihrung  der  Ariadne  auigab.  Vielkicht  bezeichnet  jene 
Nachrede  des  bfiotischen  Dichters  einen  Aufschwung  jener  bacehischen  Sehw&ranepei, 
zu  dem  ja  von  Naxos  eine  Anregung  gekommen  sein  kann. 

In  Erinnerung  an  den  Aufenthalt  auf  dieser  Insel  soil  Theseus  nach  seiner 
Rfickkehr  dem  Dionysos  u»d  der  Ariadne  zu  Ehren  das  Fest  der  Oschophorieen 


fial*g  Orakelapruch,  Baxte  der  Chresmologe*  Hesychius:  papa?  Xakoc,  ylvaqog.  anecd.  Bekk.  p. 
223,  30:  pafiaV  l**ovt$&v.  Eustathius  p,  1494,  62:  papal'  (jtaivoptvog,  atttvtoiy  yakkof,  HesjchlUS: 
papaxtr  toy  yakkov.  anecd*  Bekk.  p.  222,  4:  paxy  ko  s  '  cvvovfog.  o  xara  &tov  pijv*y  anoxonog.  (Vgl. 
etym.  m.)  Bakchoe  gehort  also  in  die  Reibe  der  fibrigen  vom  Toben  und  von  Ausrufungen  ent- 
lehnten  Namen  des  Gottes:  Bqoptos  *R^p6ag  *KktUvs  Kv«v  7«x/oc  la^a^og. 

Auch  in  Korinth  und  Sikyon  wiirde  ein  Baxx*u>s  neben  dem  Jvaog  verehrt  (Paus.  II 2, 6.  7,  6). 
*)  Ueber  kretischen  Dionysosdienst  Hock  Kreta  III  177  ff> 

*)  VgL  Osann :  Oenopion  und  seine  Sippschaft  in  Welcker's  u.  Nike's  Khein.  Mas*  Ill  241  ff. 
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gestiftet  haben, *)  und  vielleicht  hat  auch  der  aus  Jubel  und  Klage  gemischte  Doppel- 
ruf  i\e\ev  loo  hZ>2)  der  bei  den  Spenden  erscholl,  eine  Beziehung  auf  die  Doppelnatur 
des  Dionysos,  wie  die  Naxier  sie  kannten.  Die  historisch  bekannte  Einrichtung  des 
Theseusfestes  im  Pyanepsion  beruht  freilich  auf  der  Phylenverfassung  des  Kleisthenes, 
dass  aber  der  Wettlauf  (Athenaeus  XI  p.  495  £  schol.  Nicandri  Alex.  109)  oder  rich-  ! 
tiger  der  Festzug  (Proclus  bei  Photius  bibl.  p.  322:  Mommsen  Heortol.  274)  der  Reben- 
trager,  der  vom  Len&ischen  Heiligthura  ausging,  von  Theseus  verordnet  sein  sollte, 
ist  doch  auch  von  alteren  bacchischen  Beziehungen  zu  verstehen.  Warum  sollte  nicht 
eheinals  schon  vom  Altar  des  Dionysos  if&ie  im  Temenos  der  Horen,  denen  das  Ernte- 
feat  (schol.  Aristoph.  equitt.  729)  mitgalt,  die  Rebe  in  feierlichem  Zuge  als  Gabe  des 
fremden  Damon  der  Landesgftttin  dargebracht  sein  ?  Auch  der  von  B6tticher  im  Phi- 
lologus  XXII  385  ff.  behandelte  athenische  Festkalender  in  Bildern  zeigt  im  Pya- 
nepsion neben  dem  Tr&ger  der  Eiresione  einen  Jftngling,  der  mit  dem  linken  Fuss 
auf  einen  Haufen  von  Trauben  tretend  in  der  Hand  eine  Rebe  und  daran  hangende 
Traube  (einen  <w<r%cs:  Athen.  XI  495  f.)  halt,  eine  unzweideutige  Illustration  der  Wein- 
lese,  die  in  diesen  Monat  fiel,  mdglicherweise  zugleich  mit  Andeutung  der  Oschopho- 
rieen,  da  man  in  der  hierauf  folgenden  Kanephore  auch  eine  der  fiemvotyofot  erkennen 
kann ,  welche  an  den  Pyanepsien  den  Epheben  beigegeben  waren. 3)  Auch  dass  man 
zum  Eponymos  des  Kerameikos  einen  Eeramos  als  Sohn  des  Dionysos  und  der  Ariadne 
machte  (Paus.  I  3,  1),  ist  eine  Anerkennung  des  Eitoflusses,  welchen  die  Vereinigung 
beider  Gottheiten  und  die  Religion  von  Naxos  auf  attischen  Cultus  oder  doch  attische 
Cultur  gettbt  hat. 

Epoche  in  der  Geschichte  des  stadtischen  Dionysosdienstes  macht  nun  aber  die 
Aufnahine  des  Dionysos  'EXevSefevs  von  Seiten  des  Staates  auf  Empfehlung  des 
delphischen  Orakels. 4)  Es  ware  oberflachlich ,  fttr  die  Erkl&rung  dieses  Namens  sich 
bei  der  Nachricht  zu  beruhigen,  dass  er  von  Eleutherai  stamme.  Nicht,  als  ob  wir 
den  Kern  der  Legende  ip  Zweifel  ziehen  wollten.  Wenn  von  der  Existenz  des  Ortes 
zu  Pausanias'  (I  38,  8)  Zeit  auch  nur  Trtlmmer,  die  noch  erhalten  sind  (Bursian  Gr. 


')  Demon  bei  Plutarch  Thes.  23:  vgl.  Welcker  G5tterl.  II 650.  Mommsen  Heortol.  271. 274.57. 

2)  Plutarch  Thes.  22:  to  piv  cnivdovrsg  (80  Par.  C :  vulgo  antvdovrtg)  avaqnavtiv  xai  ncutuvl- 
tovrtg  ticj&aoi,  to  di  lxnkq£ea>s  xai  raqa^rjg  Am. 

3)  Vgl.  Mommsen  Heortol.  273.  Nicht  zu  billigen  ist  jedenfalls,  wie  sich  un ten  zeigen  wird, 
die  Erklarung  Bottichers  a.  a.  O.  S.  392  f,  757,  der  in  (Jem  Bilde  einen  Beweis  fur  „Len&en"  im 
Pyanepsion  erkennt. 

4)  Pausanias  I  20,  3 :  rov  Jtoyvoov  di  icu  nqos  i<£  faaroy  to  aq^aUraroy  itpoV.  dvo  di  ffatv 
tyrog  rov  ntytfiolov  vaol  xai  Jiovvgqi,  o  re  aMXtv&to(vg  xai  ov  'Alxapirqs  tnotrjaty.  1  2,  5:  Iviav&a  (in 
dem  Gebaude  hinter  dem  riptvos  des  Dionysos)  xai  iiqyaooq  Ihrw  *KUvfriqtv<;,  og  jifyvafatg  toy  a*oV 
ticqyayf     cvventkafero  di  ol  to  Iv  Jtlyotg  /uayrtior,  ayapyijaay  rr^v  Inl  'ixaoiov  nor 2  imdtjpiav  tov  &foi- 

Die  Grundungslegende  des  Tempels  ausfiihrlicher  1  38,  8  und  schol.  Aristoph.  Acharn.  243. 


Digitized  by 


9 


Geogr.  I  249),  zeugten,  und  Bdckh  (Len&en  S.  121  f.)  durchaus  wahrscheinlich  gemacht 
hat,  dass  er  in  historischer  Zeit  ttberhaupt  nicht  mehr  bewobnt  war,  so  ist  doch  der 
fruher  erfolgte  Uebertritt  einer  bOotischen  Gemeinde  in  den  attischen  Staatsverband 
durchaus  glaublich.  Sie  thaten  es,  wie  Pausanias  I  38,  8  berichtet,  freiwillig,  aus 
Neigung  zu  der  Verfassung  der  Athener  und  Hass  gegen  die  Thebaner,  welche  ganz 
Bdotien  sich  zu  unterwerfen  trachteten.  Als  passendsten  Zeitpunkt  hierfftr  niramt  der 
genannte  grosse  Forscher  S.  122  f.  die  Epoche  zwischen  der  Einwanderung  der  BOotier 
aus  Arne  und  dem  Heraklidenzug  an.  Nur  ist  ihm,  wie  sich  aus  unsrer  weiteren  Dar- 
stellung  von  selbst  ergeben  wird,  nicht  beizustimmen ,  wenn  er  die  Einsetzung  des 
Eleutherischen  Dionysos  und  der  grossen  st&dtischen  Dionysien  fttr  identisch  halt 

Dass  aber  jener  verfallene,  am  Abhange  des  Kith&ron  gelegene  Ort  seinen 
Namen  keinem  Geringeren  verdankte,  als  eben  dem  Bacchus,  dessen  Dienst  dort  von 
Alters  her  in  Bltithe  gestanden  hatte, l)  ist  selbst  in  Diodors  wenn  auch  verfehlter 
Deutung  anerkannt,  der  d9tn  Dionysos  die  Grtlndung  der  Stadt  zuschreibt  und  an- 
giebt,  sie  sei  nach  der  von  dem  Gott  Oberall  in  BOotien  verbreiteten  politischen  Selb- 
standigkeit  der  einzelnen  Stadte  Eleuther&  genannt  worden  (IV  2).  Das  .ist  freilich 
eine  rationalisirende  Erkl&rung,  welche  fttr  so  frtthe  Zeiten  nicht  passt.  Erst  nach 
den  Perserkriegen  haben  die  Griechen  bei  Plat&&  dem  Zeus  Eleutherios  einen  Altar 
errichtet  zum  Dank  fttr  die  Befreiung  vom  Feinde  (Pausan.  IX  2,  5).  Aus  derselben 
Zeit  ist  der  Altar  des  Helios  Eleutherios  in  TrSzen,  gleichfalls  der  Errettung  von  den 
Persern  gewidmet  (derselbe  II  31,  5),  und  der  Zeus  Eleutherios" „auf  dem  Kerameikos 
'derselbe  I  3,  2)  wird  nicht  alter  sein.  Wenn  auch  Welcker  Nachtr.  195  £  die  Frei- 
heit,  sei  es  der  Feste  oder  ttberhaupt,  als  eigentlichen  Sinn  jenes  Namens  in  Anspruch 
niramt,  so  ist  zu  erinnern,  dass  die  Hirten  und  Bauern  den  Gott  ohne  Zwcifel  lange 
vorher  so  genannt  haben,  ehe  sie  Gemeinschaft  mit  ihren  Herren  erzwungen  hatten. 
Ein  richtigeres  Verst&ndniss  giebt  uns  die  Sage  bei  Suidas  (s.  v.  /jie\c6vxiyt$c*  baovvvov) : 
die  T5chter  des  Eleuther  spotteten  ttber  das  schwarze  Ziegenfell  des  Dionysos,  er 
aber  wurde  erzQrnt  und  versetzte  sie  in  Raserei.  Hierauf  empfing  Eleuther  ein  Orakel, 
er  solle,  damit  der  Wahnsinn  aufhSre  (l^ri  nccvvet  rfc  pccvlccc),  den  Dionysos  mit  dem 
schwarzen  Ziegenfell  verehren.  Die  Raserei  ist  nattirlich  keine  andere  als  die  bac- 
chische,  wie  sie  zur  Strafe  Lykurgos,  Pentheus,  die  Tftchter  des  Proitos,  befiel,  Eleuther 
hei&st  der  Vater  offenbar,  weil  er  als  Priester  des  Bacchus  seine  Kinder  von  der  gott- 
verhangten  Krankheit  zu  befreien  verstand  durch  stlhnende,  kathartische  Mittel.  Apollo 


')  Dies  scheint  Bursian  Gr.  Geogr.  I  299  ausser  Acht  zu  lussen,  der  die  sehr  unbefrie- 
<i  gentle  Vermuthung  aufstrllt,  Dionysos  sei  in  Limna  seit  iiltester  Zeit  als  'fiktv&tQos  verehrt  und 
crst  n%fl|Ldeni  Uebertritt  von  EleutherU  zu  -Attika  'file  v&s  yds  umgetauft  worden.  Mit  Kecht  hat 
n«:h  WlHlfr  Griech.  Theater  S.  177  A.  47  hiergcgen  erkl&rt,  ohne  freilich  eeinerseits  die  Frage 

Digitized  by  Google 


10 

war  sein  Vater  (Steph.  Byz>  'EXevSef&l)  als  Beschtitzer  der  Dionysosfeier.  Dem  ent- 
sprechend  erkl&rt  der  Scholiast  «ur  Tbeogonie  (54  ff.  Mauowi  'OXvpntcckc ,  Kcvfcct  Ajw 
*ly*hcoioi        *v  Kf oviJ^f  rex*  7r«r(»<  fjuyelca  Mviy/xoffJvff,  yovvoletv  'EAtuSiffw  pt$€WG*\ 

JSleuther  sei  ein  Berg,  so  ienanDt,  weil  Dionysos  dort  von  seiner  Raserei  geheilt  trad 
bsfreit  wurde.  Oder  yielmehr  ein  Berg,  auf  welohera  die  Orgien  des  Bacchus  be- 
gaajgen  wurden,  hiess  der  „Befreieru,  weil  er  den  Schwftrmenden  Raum  zum  Austoben 
gab  und  aie  dadurch  gepesen  liess,  mag  nun  ein  solcher  in  Pierien,  einem  alten  Sitze 
der  phrygischen  Thraker,  geweaen  oder  vielleicht  auch  der  Kith&ron  selbst  so  genannt 
Sein*  Jedenfalls  hiess  der  Ort  an  seinem  Abbange  so,  wo  die  enthusiastische  F«ier 
ein  ruhigeres  Ende  nehmen,  wo  im  schattigen  Heiligthum  des  befreienden  Gottes1) 
eine  reinigende  Ceremonie  den  Abschluss  derselben  bilden  mochte.  Der  Dionysos 
von  Eleuther&  war  also  derselben  Art,  wie  er  als  'EirtXevSifos  in  J!iaupakto&  (s.  Welcker 
Nachtr  z,  Tril.  196),  als  'EXsMeps  in  Plata*  (K.  Keil  Philol.  Suppl.  II  634),  als  AvW 
in  Theben  Sikyon  Korintb,  als  MetXSx'oe  auf  Naxos,  als  rSaJr^  in  TrOzen  (Pausan.  II 
31,  5)  und  Lerna  (II  37,  2),  anderwarts  auf  Geheiss  der  Pythia  ais  'Tynans  (Athe- 
naeum II  p.  3$,  b),  endlich  als  pocvris  und  Arzt  duroh  Traumorakel  in  Amphikleia 
(Paus.  X  33,  11)  verehrt  wurde,  *)  Diese  Namen  drticken  die  befreiende,  ltoende 
Wirkung  aus,  welche  dein  Austoben  des  bacchischen  Wahnsinns  folgt.  Es  war  daher 
\m  Wesentlichen  ganz  richtig,  wenn  Alexandras  Polyhistor  bei  Plutarch  quaest.  Rom. 
104  die  lateinische  Benennung  Liber  von  unsrera  'Etou&tftve  herleitete.  Als  Befreier 
von  kdrperlichem  Leiden  wjrd-der  Eleutherische  Dionysos  selbst  in  der  Legende  bei 
dem  Scholiasten  zu  Aristophanes'  Acbarnern  (V.  243)  anerkannt:  «mrr*  it  o  <p»xxk 
rZ  Atovvcco  koctcc  n  /Avertifiof  7te(>l  it  uvrov  rov  (fiuXXcZ  rovro  Aeyrrai.  Wvtywros  in  rm 
*EXev&e$a:\>  {oci  it  ^EXevSsfot)  TtoXts  elr)  BomtIcu)  Xoc$oov  rov  A/cvuVou  to  ayccXpoc  {fnev  ek  np' 
*JiTvtxw*  «  i*  AdifwZw  ciic  sitfcuvrc  perd  rtfAtjc  rov  Swy.  otXX*  ovk  Ufjuvbi  ye  octrois  [x«- 
K^-]  (iovXtvaxphoiS  oLjtt&m-  ftqwoevroe  yccf  rov  Sfov  *cW  narricKfr^ev  ek  ret  mSc.ct  rm 
tpvi$£v  %*)  to  istvov  rnnn€<rrov  tfv.  *>V  i*  oniiitw  Ttqos  rrjv  voccv  Kfelrrv  yevepevtfv  nocnp  iv- 
§$Q7F*i*s  pccyycwtlw  kcci  ri%vt\s9  civscrrciXfttruv  $f&>£©J  pmc  movies  cl  itj  iitmw)&irm 
l<Pc&ow  wurw  Tficurtiv  etvott  fjtovW)  el  itcc  n/xn^  d7Soc<rr\c  Ayoiev  rov  JWv.  Treurbhree  ovv  rots 
qyytXft&vois  ol  *kbwc£oi  (f>ocXXovs  lilof  ?$  not  ^fxoalcc  KocreaKevxauv  wcci  rovrois  iytfettfov  rev 


0  Vgl.  Eun  Suppl.  759  txuuJtjs  . . .  'Mltv&tQls  nirqa}  wo  Theseus  die  Genossen  des  Adrastos 
begtaben  haben  sollte  (Plut.  Thee*  29). 

a)  'Kltv&iQiog  und  Avaiog  stellt  als  Beinamen  des  Dionysos  nebeneinander  Plutarch  sjmpos* 
VII  10.  *Klev&tQ*ov  hiess  ein  Wasser  in  Mykena:  xq&vtcu  dt  avry  ttqoc  xafrxQCta  al  ntql  to  Ugor 
»al  r&v  ^ffiwy  If  rag  dno^tovg  (Pausan.  II 17, 1).  Was  es  mit  dem  Flusse  Eleutheros  in  Phtaizien  for 
eine  Bewandniss  hatte,  weiss  man  nicht.  Wenu  Eteutheniae  auf  Kreta  von  einem  Kureten  EHeather 
gestiftet  sein  soli  (Steph.  B.),  so  waren  eben  auch  die  orgiastischen  Gebrauche  der  Kurctep  ^ort  zu 
Hause,  woruber  s.  Hock  Kreta  II  97  ff.  Vielleicht  hiessen  auch  die  Stadte  'KUv&t$te  ivftjptffam,  bei 
Oropos  (Stepbi  Byz.),  'Kltv&tqtoxog  in  Makedonien  (derselbe)  so  als  Stiitten  bacchischer  Felok 
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Jgroppiv/u*  7rotovfx€vot  rev  Trci&ovc.  FVeilich  soli  diese  Sage  haupts&chlich  den  Ge* 
braucb  des  alterthilrnlichen  Phallosdymbols  im  attischen  Bacchuscultus  erklftren,  das, 
wie  wir  oben  sahen,  sohon  bei  der  Grflndung  des  ersten  Dionysosaltars  hn  heiligen 
Bezirk  der  Horen  wie  in  Ikaria  zur  Geltung  kam.  Gewiss  fand  es  auch  im  Tempel 
des  Eleuthereus  Aufnahme.  Zun&chst  fcwar  (auch  das  darf  als  historische  Erirttierung 
festgehalten  werden)  scheinen  tlberhaupt  die  atolzen  Erechtheussdhne  den  Gott  det 
neu  erworbenen  Grenagetneinde  in  seiner  localen  Abgeschiedenheit  haben  belassen  zu 
wollen.  Ihren  Wideratand  besiegte  erst  der  Befehl  Apollons,  dessen  Orakel  ausdrUck* 
lich  die  Gleichbett  jenes  bOotischen  mit  dem  scbon  friiher  nach  Attika  eing^wanderteH 
thrakischen  Dionysos  hervorhob  (Pausanias  I  2,  5).  So  zog  denn  mit  der  Bevftlke- 
rung  von  Eleuthera,  welche  ihre  biBherige  Heimath  dem  Verfall  preisgab  und  sich  ih 
Athen  mit  vollem  Bttrgerrecht  niederliess,  auch  das  |$avcv  ihres  Gottes  in  den  neueft 
Wohnsitz,  und  es  musste  ihm  naoh  festem  Ctiltusgebrauch  als  Obdach  ein  Tempel 
erricbtet  "werden.  Die  feuchte  Niederung  der  Liranfc  ersehien  ftir  den  Bewohner  der 
Jiysa  die  geeignetste  St&tte.  Pegasos  aber  nennt  die  Sage  den  Priester,  welche* 
jenes  Bild  van  Eieuther&  herttbertrug  (Pausanias  a.  a.  0.  schol.  Aristoph.  a.  a,  0.)9 
Dicht>  wie  z.  B.  Osann  (Cassler  Philolvs.  1843  S.  28)  erkl&rt,  von  dem  Wasser,  welched 
dem  Wein  beim  Trinken  odter  Keltern  beigemischt  wird,  sondern,  wie  sehon  Welcke* 
Nachtr.  207  richtig  andeutet,  von  dem  nach  Eleutherae  zu  besonders  quellenreichen 
Gelande  des  Kith&roti  (Bursian  Gr.  Geogr.  I  249),  wo  der  Gott  eben  zu  Hause  ge- 
wesen  war,  und  von  der  Heiligung  der  Quellen  in  der.,  Bacehusreligion  (iberhaupt 
So  heissen  die  Nymphen  seine  Amraen,  so  bedeutet  Silenos,  der  Vater  der  Satyrs, 
der  ersfte,  der  sich  am  Wein  berauscht  hat,  den  rieselnden  Bach,1)  so  wird  endlich 
Dionysos  aelbst  als  der  auf  fcuchtem  Boden  wohnende  und  wirkende  Nucnfi'OT  und 
AJ*Aor2>  genarant. 

rst  wohl  charakteristiscb  fftr  die  heitjere  Ge^itttmg  der  Athener,  dass  Bacchus 
grade  in  seiner  Eigenschaft  als  „Befreietf"  seinefc  festen  6itz  in  der  Stadt  -erhielfc. 
Ausserhalb  derseiben  in  Attika,  naraentlich  in  ndrdlichen  Grenzorten,  hat  jederrfaUa 
anch  der  finstere  Gegensatz  desselben,  der  Dionysos  ixehoivtttyts ,  seine- Stttte -gefrafet 
Wenn  der  'EkevSttfttb  mit  dem  fAe>xi%tos  der  Naxier  zu  vergleichen  ist,6o  entsprieht 
dem  &*KX*y>*  deraelbea  jener  „tnit  dem  schwarzen  Ziegenfell",  der  auch  in  Hermiotie 
verehrt  wurde  (Pausanias  II  35,  1),  zun&chst  wohl  votn  dunklen  Nachthhnmel,  mite* 
dem  die  Orgjen  vollzogen  wurden,  so  genannt,  wie  vvktIXios  in  Megara:  Pausan.  J. 
40,  6.   Ab$£j§lie  Beziehung  auf  schwarze  Priesterkleidung,  finstere  Br&uche,  namentlich 


Festus  e.  v.  tullios.  Weleker  Nachtr.  215-  ' 
lesychius:  dyalog  6  Jiavvaog  napd  Uaioaw.  —  Jvav,  xqyyijy.  —  Daher  auf  alter  Corruptcl 
ptfemselben :  Avail?  c  jUwoog,  u&d  Gerhards  Vorschlag  (Myth.  §  448,  1)  jqvakos  zu 
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Menschenopfer,  welche  der  Bacchusdienst  ebemals  unzweifelhaft  forderte,  ist  daneben 
nicht  abzuweisen  (ygl.  Welcker  Nachtr.  192  f.).  Erst  spaterer  Auslegung  gehOrt  die 
harmlose  Erkl&rung  von  dem  schwarzen  Ziegeniell  seiner  lftndlichen  Verehrer,  der 
Hirten  und  Satyrn,  deren  Traeht  von  der  ihres  Gottes  entlehnt  sei.  Er  ist  es,  der 
den  Tdchtern  des  Eleuther  erschien  und  sie  rasend  machte.  Nach  seiner  Feier  war 
*  benannt  der  attische  Grenzort  Eelainai  oder  Melainai.  In  einem  Kriege  zwischen 
Athenern  und  BOotern  urn  den  Besitz  eben  dieses  Ortes  stebt  Dionysos  fxeAxvcuyts 
dem  Messenier  oder  Arkadier  Melanthos  persOnlich  bei,  so  dass  dieser  im  Zwei- 
kampf,  den  er  statt  des  KOnigs  Thy  in  oites  gegen  den  BOoter  Xanthos  ttbernominen 
hat,  diesen  erlegt  und  die  Kdnigswftrde  in  Athen  zum  Lohn  erwirbt.1)  Die  richtige 
Deutung  des  Mythus  und  der  in  ihm  erscheinenden  Namen  hat  Welcker  (Nachtr.  201  ff.) 
im  Wesentlichen  schon  gegeben.  Es  ist  der  Sturz  der  aristokratischen  Theseiden 
durch  die  volksfreundliche  Dynastie  der  Neleiden,  und  damit  verbunden  offenbar 
irgend  ein  weiterer  Fortschritt  des  Dionysoscultus  in  der,  athenischen  Biirgerschaft. 
Die  letzten  kftniglichen  Sprossen  aus  dem  Hause  des  Theseus  tragen  Namen,  welche 
ihren  Uebermuth  und  die  Erbitterung  des  gedriickten  Volkes  zeichnen:  Thy  in  oites2) 
der  „Leidenschaftliche",  ein  Bastard,  sein  Vater  Oxyntes  der  „Scharfe",  sein  &lterejr 
Bruder,  durch  dessen  Ermordung  er  zur  Herrschaft  gelangt,  Apheidas  der  „Scho- 
nungslose". s)  Aus  Arkadien  (schol.  Aristoph.  pac.  890),  dem  Lande  der  Hirten  und 
Bergkute,  oder  aus  Messenien  (Konon,  schol.  Aristoph,  Ach.,  Strabo  VIII  359),  wo 
bacchische  Fe&te  init  harten  Sahngebrauchen  ftblich  waren  (z.  B.  in  Alea  die  Xxtefsi* 
mit  Geisselung  von  Frauen:  Pausanias  VIII  23,  1),  kommt,  von  den  Doriern,  den 
Gegnern  des  Dionysos,  vertrieben  (Konon,  Strabo  IX  393),  der  zum  Grander  der  neuen 
milderen  Dynastie  erkorene  Neleussohn  Melanthos,  so  genannt,  wie  es  scheint,  von 
seinem  Heifer,  dem  Dionysos  fxsXctvaiyic ,  dem  er  schon  in  der  Heimath  angehangen 
haben  wird.  In  der  Traclat  der  Hirten  und  Bauern,  deren  Religion  er  vertritt,  und 
seiner  Natur  entsprechend,  erscheint  der  Gott  im  Kampf,  mit  schwarzem  Bocksfell 
angethan.  Im  Gegensatz  zu  den  beiden  schwarzen  heisst  der  unterliegende  Thebaner- 
kdnig  Xanthos  mit  gelaufigem  Heldennamen.  Dass  nach  der  Version  Konon's  der 
Kampf  um  Oinoe  (den  Grenzort  bei  Eleutherae:  Ross  Demen  86)  stattfindet,  wo 
Weinbau  und  Verehrung  des  Dionysos  alt  war,  beweist  nur,  dass  man  einen  Ort 
brauchte,  dem  der  Gott  nahe  war. 


')  Die  Erzahlung  beim  schol.  Aristoph.  Ach.  146,  in  Uebereinstimmung  betrefls  der  Oert- 
lichkeit  mit  Ephorus  bei  Harpocration  v.  UmziouQuc  Er  echrieb  wohl,  der  Kampf  habe  stattgeftmden 
£niq  rye  Mdatvae  (nicht  Mclavias)  x<»Q"*  Melainai  nennt  den  Ort  Polyan  I  19.  Noch  ausfiihrlicher, 
aber  mit  Verlegung  nach  Oinoe  Konon  in  Photic  bibl.  p.  138, 

a)  Vgl.  Bvpaiw.  Lobeck  pathol.  prolL  373.  .  4* 

°)  Demon  im  vierten  Buch  seiner  Atthis  bei  Athenaeus  III  96  d.    Pausan.  II  18,  ft 
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So  erscheinen  also  die  ionischen  Neleiden  als  Freunde  desselben.  Die  Folge 
war  eine  innigere  Verschuaelzung  des  ionischen  Stamraes  der  aiyncopfic,  d.  h.  der  Be- 
wohner  des  attischen  Hochlandes  bis  zum  Kitharon,  init  der  st&dtischen  BOrgerschaft, 
welche  in  ihrer  Zulassuug  zu  dem  Fest  der  Apaturien  (=  opoTrccroftx) l)  ihren  Aus- 
druck  fand.  Obwohl  dieses  allgemein  ionische  Fest  der  Familienv&ter  vorzugsweise 
zur  Ehre  des  Zeus  (p^dr^ios  und  der  Athene  begangen  wurde,  so  blieb  doch  Dionysos 
als  Gott  des  neu  aufgenommenen  Stammes,  wie  man  sich  seinen  Segen  dabei  gefallen 
liess,  auch  nicht  ungeehrt.  Nicht  nur  wurde  am  ersten  Tage  {der  Soviet)  Wein  ge- 
trunken,  tflr  welchen  besondere  ohc'nrou  zu  sorgen  hatten,  und  fand  am  dritten  eine 
Weinvertheilung  (owtvrriqi*)  unter  die  Phratoren  statt,  sondern  es  wird  von  Konon 
bezeugt,  dass  einem  Orakelspruch  gem&ss  dem  Dionysos  MeXccv&i&ic  °der  pcXavouyis 
ein  Heiligthum  ,  genauer  nach  dem  schol.  •  Aristoph.  Ach.  146  ein  Altar,  gestiftet  und 
jahrlich,  eben  am  Fest  der  Apaturien,  geopfert  sei.2)  Es  war  eine  Concession  der 
tibrigen  St&mme,  wenn  sie  bei  dieser  Gelegenheit  auch  dem  Gotte  der  aiyMoqfis  mit 
diesen  gemeinsam  ihre  Ehrfurcht  bezeigten. 

Bei  den  Arkadern  hiesseti  die  Bacchen  Anv&Z,  d.  h.  Jagerinnen. a)    Seit  der 


')  Schol.  Aristoph.  Ach.  146,  Loheck  elem.  I  41.  86.  .  Curtius  Gr.  Etym.  n.  598. 

2)  Schol.  Aristoph.  Ach.  146:  ?x  <?*  rovrov  q  rt  ioQTi}  *AnetT0VQ*a  xal  Atoyveov  ptkayaCyidog 
fmpir  idwpqaayTO.  Konon  bei  'Photius  bibl.  p.  188 :  *A&*iva7o*  <f  vGttQOf  Jtorvaip  Mtkccv$l<f$  xara  XQ9}*- 
fior  Idqvaaptvok  &vov<tw  ara  nay  hog  xal  rtj.  anaiovQty  J$l  Itpa  ivunwovxtg. 

Bei  so  bestimmten  Zeugnissen  fiber  Errichtung  einea  Altars  und  Stiftung  eines  Opfers  kann 
ich  A.  Mommsens  Heortol.  317  Verwerfung  nicht  gerechtfertigt  finden.  Eben  so  ist  die  Existenz 
eines  Stammes  mit  dem  Nameri  alytxoQ(7g,  mag  dieser  immerhin  aus  Spott  entstanden  sein,  durch 
Herodot  V  66  and  Pollux  VIII  109  gesichert,  und  die  Beziehung  desselben  zu  Bacchus  von  Non- 
nus  erkannt,  der  Dion.  XIV  75  emen  der  zwtilf  Pane  im  Heere  des  Diqnyeos  Alytxoqog  nennt. 

3>  Hesychius:  Xqvai"  pax/a*.  *AqxaSeg:  Die  Uebersakrift  des  26sten  der  Idylle  Theokrits, 
welches  das  Schicksal  des  Pen  the  us  behandelt,  lautet  Aijyat  $  Bax/a*.  In  der  Anthologie  IX  248 
heisst  es :  Jtoyvcog  . . .  xtopaCtoy  Aqyatg  cvy  nort  xal  Zarvqotf.  Als  Frauen  im  Gefolgo  d<*s  Dionysos 
2ahlt  Strabo  X  p.  468  auf :  Bax^at  A^yat  n  xal  9vTa*  xal  MtfiaUoytg;  Heraklit  bei  Clemens  Protrept. 
2  p.  18  P.  in  eine r  Aufzahlung  von  Anh&ngern  geheimer  und  orgiastischer  Cultc:  yvxrtnokotg  payoig 
fiaxfotc  kyvcug  pvtrats  (Bernays  die  Herakiit.  Briefe  S.  135)  und  .fr.  70  bei  Schleierrnacher:  wvrog  4* 
'Mdifi  xai  jUyvca,  iiitp  fialvorrat  xal  kq  v ai^ov <nv.  In  Indien  aind  die  kijya(  mit  der  ytfatg  im  Heer 
dee  Bacchus:  Dionysius  Perieg.  702.  1155.  Etym.  m.  kyyig-  atjpaiye&  ryv  paxx*jy*  Mchts  verkehrter 
als  die  vulgare,  selbst  noch  von  Gerhard  Myth.  §  465,  Welcker  Gotterl.  II  648  III  143,  A.  Momm- 
sen  HeortoK  $39,  der  doch  S.  341  bedenklich  wird,  getheilte  Auffassung,  als  ob  bei  der  Erklarung 
des  Wortee  vjEfc  Iqyos  in  der  Bedeutung  „Kelteru  auszugehen  set,  dass  z.  B.  kyya£  „ Frauen  der 
Weinbereitungtt,  Arjya*a  das  „Kelterfesttt  seien.  Preller  in  Pauly's  Bealencycl.  II  1059  leugnet  da- 
te r  den  ekstatischen  Charakter  des  attischen  Festes.  Zu  Grunde  zu  legen  ist  vielmehr  Odyssee 
»  229  flL,wo "die  Spange  am  Mantel  des  Odysseus  beschrieben  wird.  Sie  stellt  dar  einen  Hund,  der 
h*  deajMbrfussen  ein  Hirschkalb  halt,  aanaiQoyra  katay*  to  61  &avfidtt6xoy  anayreg,  tag  ol  XQ*C*°* 
torttjg;' tOmb^lXa  t  ytfi^oy  anayxwy9  •  ixyvytay  pt/uaus  rjtrnatQt  nodtaciy.    Kein  Zweilel  fur  den 

Pnen,  dass  Aristarch  in  der  Hauptsache  zwar  unter  alien  Alien  noch  am  richtigsten  er- 
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Einwanderung  des  Melanthos,  cL  h.  der  Ionier  aus  dem  Peloponnes,  so  werden  wir 
schliessen  dtlrfen,  trugen  auch  die  attiachen  Frauen,  welche  die  Orgien  des  ^ehdvaty^ 
feierten,  diesen  Namen  neben  dem  bereits  oben  erw&hnten  der  Svlctt  oder  &vsct$es. 
Der  Gott  selbst  hiess  von  ihnen  Ay  vector  (Hesych.),  auch  der  Priester  desselben, 
(etyra,  m.)  j  aein  heiliger  Bezirk  in  den  Limn&,  wo  Tempel  und  Altare  desselben  standen, 
besorgt  von  seinen  Dienerinnen,  war  das  A*j've*<ov;  die  ursprttngjich  gleich  der 
thebanisrhen  gewisa  trieterische  *)  Feier,  der  auch  sp&ter  nur  ein  Jahr  urns  andre2) 
atattfindende  heiiige  Zug  der  Anveu  aus  der  Stadt  und  den  Deinen  (Ikaria  Semachos 
Phlya  Oinoe  Marathon  u.  s.  w.)  als  Gottgesandten  (S* <yf  i  Je$)  s)  auf  die  HOhen  des 
Parnass,  gewiss  von  jetiem  Bezirk  ausgehend,  mit  Opfer  und  geheimen  Gebr&uchen 
im  Heiligthum  beginnend  und  achliessend, 4)  hiess  das  Fest  der  Ai}v**,  rcc  Aqvcacc,  der 
harteste  Wintermonat,  in  den  es  fiel,  Anv**a>v.  Die  Beschreibung,  welche  Hesiodos  in 
den  Werken  und  Tagen  (504  ft)  Yon  den  Dnbilden  des  Witters  in.  diesein  Monat 
niaeht,  passt  ganz  zu  den  Leiden  der  Thyiaden,  wie  sie  Plutarch  de  prime  frig.  18 
erzahlt.  Wenn  nun  auch  officiell  die  Bdoter  ein  en  Monat  des  Nam  ens  Lenaion  nicht 
gekannt  haben,  wie  man  der  Versicherung  ihres  Landsmannes  Plutarch5)  glauben 

kl&rte  anolavuv  und  dnikavs ,  hqva*a>  ds^ss  aber  genauer  der  Begriff  des  Pa c kens,  Festhaltens 
jenem  Verbum  kdutr  heizuiegen  ist,  welches  Curtius  Gr.  Et.  S$6-  sehr  richtig  in  fctgebde  Beihe 
geetellt  hat :  1<*F  kw,  l*i*>  («**4«*«0  u.  s*  w*  Christ  LautleJbre  212  £  fftgt  noch  atisser  Andrem  hinzu 
tepqas  ^reisaead"  .(vgjL  Savelsbeig  de  digwarao  I  16),  und  auch  der  Stamm  kap  „aeh»ejitt  1st  dock 
nichts  Andres  als  ein  verb&tfetas.  laf .  Ueber  Nomina  auf  roc  und  ***  die  vofrVetbis  ahgeleitet  sind, 
handelt  Lobeck  Ehem.  286  f.  Wie  ^ijrag  m^rog  yivig  dmrog  ist  kyrox  gebtldet>  und  hedeutet  zu- 
n&chst  weiter  Nichts  als  einen  nBehft.ltertt,  der,  weil  er  hohl  ist,  etWas  fasst^  daher  Teich  als  na- 
tiirlicher  Wasserheh&lter,  Wanne,  Sarg,  Backtrog,  Kufe  (ayyiX**  <f#xnxor  otroa  ZvUwv,  •  «*»• 
^/«t«*  to  *♦  v.  L  anecd-Bekk.  I  p.  277),  das  Innere  des  Wagenstohls,  deft  Schifsboden,  dti 
Loch,  in  dam.  de*  Mast  befeatigt  ist  (?<►  inad*  xopiror  *"*  t«*o*)>  and  im  anatomiscben  Sinna 
gewisse  Hohlungen  und  Vertiefungen  des  Leibes.  Also  kein  Wuader,  wenn  Linos  jetzt  bei  den 
Cyprioten  Keller  bedeutet  (vgl.  Mommeen  Heortol.  341)*  Wie  ferner  Cwwi  apiary  x*>vn>  soistijjyf 
oder  ktivj  gebildet  und  bedeutet  die  „Packendett,  die  als  ])&&nade  wie  der  Jagdhund  das  Hirschkalb 
greift  und  zerreisst.  Die  Oxytonirung  von  k^rdg  schreibt  Herodian  I  p.  176,  13  bei  Lentz  voiv  Nad 
der  Regel  desselben  to  tig  tiros  xvqta  %  nqoc^yo^xd  paQvrfra*  .  .  .  tc  ef  knOtia  o£vvtja*  hat  man  den 
Namen  der  Bacchantinnen  jijra*  zu  achreiben.  Zur  Unterscheidung.  wurde  kqrog  in  andrer  Beden- 
tung  oxytpniert  wie  die  Adiectiva:  ft*  xal  to  iyv6s  ov  Inf&itQv.  (xal  ^  or 
!)  Mommeen  Heortol.  46  f. 

*)  Pauaanias  X  4>  3:  na$  *  ito$.  Der  Verfasser  der  zweiten  Hypothesis  zu  Demosthenes' 
Mid.:  ijytTO  dl  nap  9  avrois  (to7$  1d,&tjra(oif)  xcel  ja  Jiorvata>  xal  rail  a  dmk*,  juixyd  ft  xal  jmyaka  '  *aJ 
ta  pir  (i*XQ«  vjytro  xar  *  hog ,  rd  di  peydka  cf*a  tq  it  t  y  q  Cd  q  q  ir  to  if  Ajyvoic  hat  wohl  eiue  ge- 
lehrte  Quelle  ungeschickt  ausgezogen. 

3)  Hesychius:  teMQCdtg'  al  n*$l  tor  Jvorvaov  B«x/a*.  vgl.  Nonnus  Dion.  IX  261.  Auf  eina 
attische  officielle  Theorie  schliesst  Gerhard  Anthest,  A,  92. 

*)  Hesychius:  Aipvai  •  ir  'A&qrtuf  tonog  arttpirog  Jioyvau),  onov  rd  Ayvaia  tjyfjo. 

6)  Proclus  ZU  He8fT)d  fqyu  504:  JlkovraQ^og  ovdira  <pgai  fi^ra  Arjrai&rv  Rojuxtvvs  xttkiTr'  vno- 
nrtvtt  di  v  *oV  Bovxanor  avxdr  kiyttr  .  .  .        tor  "Equator ,   og  ict*  /LLftd   tor  Bovxanor  xal   *lg  raviot 

•  - 
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muss,  so  konnte  doch  dem  Bauern  zur  Zeit  Hesiods  derselbe  eben  durch  den  Besuch 
der  Arfvctt  recht  wohl  gel&ufig  seiri.  Denn  was  hindert  anzunehmen,  dass  die  ionischen 
Bewohner  Attika's,  natnentlich  die  der  Epakria,  welche  den  dionysiscben  Orgien  an- 
bingen,  und  auch  die  Priesterinn^n  des  At\vxto\  in  At  hen  ihren  heiligen  Monat  itn  lo- 
calen  urtd  sacralen  Gebrauch  Ativutoiv  nannten,  wenn  auch  die  atheniscben  Staats- 
behdrden  sich  nicht  herabliessen,  denselben  anzuerkennen,  sondern  an  ihrem  Gamelion 
feathielten?1)  Ja  man  muss  es  sogar  voraussetzen ,  weil  die  Ionier  Rleinasiens  auch 
in  historischer  Zeit  eben  diesen  Wintermonat  officiell  Lenaion  nannten,1)  sie  aber  noth- 
wendig  diesen  Namen  bei  ihrer  Auswanderang  mit  den  Sbhnen  des  Kodroe  mit  den 
abrigen  Heiligthtimern  und  Gebr&uchen  von  Attika  hinflbergebracht  baben  mttssen. 

Unterdessen  bildeten  sich  im  Lauf  der  Jahre  die  Weinfeste  (beolvicc)*)  zu 
Ehren  des  Dionysos  auf  dem  Lande  zu  einer  harmlus  tibernittthigen  Lustbarkeit  aus. 
Unter  alien  Orten  Attika's,  von  denen  mancher  eigenthtimliche  Gebr&uche  wahrte, 
zeichnete  sich  Ik  aria,  als  die  &lteste  Heimath  des  attischen  Bacchusdienstes,  durch 
eiae  gewisse  Reichhaltigkeit  und  einen  ideal  ktlnstlerischen  Zug  des  Ritus  vortheilhaft 
aus.  Ausser  dem  symbolisch^n  Spiel  der  uloS^  dem  b&urisch  grotesken  Tanz  auf  dem 
achlQpfrigen  Weinschlauch  (ecnttoktcurfjios;),  der  Procession  mit  dem  ledernen  Phallos 
unter  Absingung  eines  tibermtithig  and&chtigen  Liedes  an  den  Segenspender  Phales, 
bildete  mehr  und  mehr  den  Gianz  und  HOhepunkt  des  Pestes  die  Darstellung  des 
Dithyrambos  urn  den  Altar  des  Dionysos.  Ein  Chor  von  Satyrn  in  Bocksfellen 
unter  Leitung  eines  Vors&ngers  (l|*£%<wv)  trug  singend  und  tanzend  Geburt  und  Schick- 
sale  des  wunderbaren  Gottee  vor.  Die  genauere  Bescbreibung  dieses  „Gesanges  der 
Bftcke"  (r$ciya>$icc)  kSnnen  wir  hier  tlbergehen.  Um  die  ftlnfzigste  Olympiade  wurde 
in  Megara  durch  die  ztigellose  Demokratie  der  erste  Anlauf  zur  Komddie  genornmen: 
ungefohr  gleicbzeitig  sttkrzte  in  Sikyon  Kleisthenes  aus  ionischem  Stamm  den 


iffopfyoe  »y  raptlujjy*  9   xa&*  or  td  Areata  nnq  *A&qvaio*s.    *}o>r«f  <f«  tovt&y  ovif  *  alias,  alia  A  rj  rat  Arte 

xukovmv.    Dazu  Buckh  Lenften  50  ff. 

a)  Hesychius :  Jtovvina'  ioyrq  'A&tjrtjaiy  Jtorvaip  W*to,  td  pir  tar  *  dy^ovg  ju>jvos  noettftvyog  • 
td       Ayr  am  fiqrde  Atirat&vog  *  rd        ir   acxu  'Ekaftifioliuroc   (ebenSO   Schol*   Aeschin.  adv.  TT- 

march.  43  p.  262  bei  F.  Schultz).  Der  urspriingliche  Verfaaser  jener  Worte  hat  hiernaeh  doch 
auch  den  Namen  fur  einen  athenischen  genornmen:  er  hraucht  nur  im  officiellen  Stil  nicht 
Qblicb  gewe8en  zu  sein.  Denn  dass  dies  etwa  vor  Annahme  des  Gamelion  in  der  Stadt  wirk- 
Rch  stattgefunden  habe,  kann  man  allerdings  nach  der  SteJlung,  welche  die  alten  Geschtachter 
laoge  Zeit  gegen  den  Eindringling  Dionysos  emgenemmen  haben ,  nicht  glauben.  Darin 
stimme  ich  Mommsens  Bedenken  (Heortol.  47)  zu.  Er  vermuthet,  anfange  aejen  die  attiachen  Le- 
nten in  dem  jedes  dritte  Jahr  eintretenden  Sc  halt  monat  gefeiert  wordeti.  Wie,  wenn  eben  dieaer 
Schaltmonat  dann  Len&on  hiess?    Bekker's  anecdota  I  p.  235,  6  setzen  in  obigen  Worten  des  He- 

fVchins  fbfach  TafAfiU&voi  Statt  Aqvattiyos. 

~  5ckh  Lenaen  51* 

arpocration :  rd  xard  dfaovs  Jtorvata  Stofvia  ilfyito  x.  r.  JL  vgl.  Plutarch  de  cupid*  divit.  8. 
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dorischen  Adel  und  gab  den  ChSren , .  welche  den  Dionysos  feierten,  einen  solchen 
Aufschwung  (Herodot  V  67),  dass  die  Sikyonier  sp&terhin  sich  der  Erfindung  der 
TragSdie  bertihmen  durften.1)  Sechzig  Jahre  lang,  bis  etwa  01.  67,3  —  510  v.  Chr., 
dauerte  die  Herrschaft  der  Ionier  in  Sikyon  (Herod.  V  68)  und  demgem&ss  die  Uebung 
der  Dionysischen  Chftre.  Nachdem  nun  zwischen  der  50sten  und  54sten  Olympiade 
Su sari  on  die  Megarische  Posse  nach  Ikaria  gebracht  hatte,  machte  etwa  10  bis  20 
Jahre  spater  Thespis  ebenda,  durcb  die  Sikyonischen  Cbdre  angeregt  und  durch  die 
Erfolge  Susarions  ermuthigt,  den  ersten  Versuch,  den  Dithyrambos  zu  einer  Art  dra- 
matischen  Spieles  zu  erweitern.    Bald  gewannen  diese  AuffQhrungen  grossen  Ruf. 

Betr&chtlich  frtther  hatte  dem  religidsen  Leben  in  der  Stadt  der  kretische 
Priester  Epimenides,  von  Solon  zur  Stihnung  des  Kylonischen  Frevels  urn  01.  46 
nach  Athen  berufen,  durch  tiefgreifende  Reformen  einen  ra&chtigen  Anstoss  gegeben. 
Tiefbewandert  in  g&ttlichen  Dingen,  mit  Geheimlehren  und  schwarmerischer  Weisheit 
wohl  vertraut  tibte  er  einen  besanftigenden  Einfluss  auf  die  Gemiither,  fiihrte  durch 
fro  in  me  Sfthnungen  und  Reinigungen  die  zerfahrene,  aufgeregte  Btirgerschaft  zum  Ge« 
horsam  gegen  die  Gesetze  und  zur  Einmuthigkeit  zurttck. 2)  Wenn  ihm  noch  beson- 
ders  nachgerilhmt  wird,  dass  er  die  Gebr&uche  der  Trauer  gemildert  und  dem  wilden 
barbarischen  Gebahren  der  Weiber  ein  Ende  gemacht  habe,  so  ist  mSglich,  obwohl 
nicht  bezeugt,  dass  er  auch  auf  die  Ztlgellosigkeit  bacchischer  Schwarmerei  seinen 
massigenden  Einfluss,  indirect  wenigstera,  geftbt  haben  wird.  Sicherer  ist,  dass  er  die 
Eleusinische  Geheimlehre  den  Gemdthern  der  Athener  nahe  legte.  Nachdem 
das  Fest  der  Demeter  und  Kore,  welchefl  seit  alter  Zeit  jeden  dritten  Herbst  in 
Eleusis  begangen  wurde,  durch  seinen  Ruf  und  die  gtlnstige  Lage  des  Ortes  schon 
frtih  Theilnehmer  und  Festgesandte  von  Athen  wie  von  Plata&,  Megara  u.  s.  w.  her- 
beigezogen,  hatten  die  Athener  lange  vergeblich  nach  einer  Vereinigung  derselben  mit 
.  den  Culten  ihres  Staates  gestrebt.  Die  Kriege  zwischen  Athen  und  Eleusis,  z.  B. 
zwischen  Erechtheus  und  Eumolpos,  geben  von  dem  Begehren  auf  der  einen  und  dem 
z&hen  Festhalten  der  religiOsen  Selbst&ndigkeit  auch  nach  Verlust  der  staatlichen  auf 
der  anderen  Seite  Zeugniss. 8)    Noch  vor  der  ionischen  Wanderung  nach  Kleinasien 4) 


0  Themistius  27,  p.  337  B.  Suidas  v.  Stems :  O.  Miiller  Dor.  II  367  Fritzsche  ind.  lectt. 
Host.  1863/4  p.  10. 

a)  Plutarch  Solon  12:  tdoxt*  d4  t#c  tlyat  £eog>»J.ijc  xal  <ro<f>o?  ntql  td  &tia  ttjy  Iv&ovataauxyy  xal 
tiktotixyy  6oq>£av.  .  •  .  tvctaXitg  ino(yj<f(  rag  ItQOvqytag  xal  ntql  td  niv-d-ii  nQaottqovg  t  &vata$  tipdg  tv&vs 
ayapilas  Ttqds  td  xydti  xal  to  cxXqooy  dytkajy  xal  to  fia^fia^xoy,  $  <svytl%ovto  nqoteqov  al  nXttcta*  yvyatxn. 
to  di  ptyurtoy  tXaapolg  ttat  xal  xa&ctQpoTs  xal  tdgveto*  xato^yidoag  xal  xa&oonaaas  tqy  noUv  vmjxooy  tot 
dtxaiov  xai  pctXXoy  ivm^rj  71qos  6/uoyoiay  xatiettjat. 

3)  Pausanias  I  38,  3.    Herodot  I  30. 

*)  Strabo  XIV  p.  633.  O.  MQller  Eleusinien  in  der  HalL  Enc.  271.  Preller  Realenc. 
Ill  86.   Gerhard  Myth.  §  413.  —  Bockh  ind.  lectt.  aest.  1830  habe  ich  nicht  benutzen  kunnen. 
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war  zwar  nicht  die  Verpflanzun<r  des  eleusinischen  Festes  in  die  Hauptstadt,  aber  doch 
eine  Betheiligung  an  der  Leitung  durch  athenische  Priester  zugestanden  worden.  Ur- 
alt,  in  homerische  Zeit  zurtickreichend,  war  die  Verehrung  der  Demeter  auf  Kreta.1) 
Dm  so  n&her  lag  es  fttr  Epimenides ,  den  eleusinischen  Dienst  durch  eine  eigenthttra- 
liche  Abzweigung  in  das  System  des  attischen  Cultuswesens,  welches  er  zu  regeln 
hatte,  einzufQgen.  Er  scheint  es  gewesen  zu  sein,  der  an  alte,  obwohl  unscheinbare 
Anfonge  eines  Koredienstes  (vgl.  Gerhard  Anthest.  183)  jenseits  des  Ilissos  in  der  Vor- 
stadt  Agra  ankniipfend  hier  die  sogenannten  kleinen  Mysterien  stiftete,  welche  im 
FrUhling  die  Rttckkehr  der  Kore  auf  die  Oberwelt,  ihre  Wiedervereinigung  mit  der  Mutter 
begingen.  Wenigstens  berechtigt  das  Sitzbild  des  Epimenides  vor  dem  einen  der  beiden 
Mysterien-Heiligthftmer  in  Agr&(Pausanias  1 14,4)  zu  der  Annahme,  dassderselbe  in  irgend 
einer  bedeutenden  Beziehung  zu  jenen  gestanden  habe  (vgl.  Mommsen  Heortol.  62). 

Ferner  aber  ist  Folgendes  zu  erw&gen.  Der  in  Kreta  verehrte  hOchste  Gott, 
welchem  erst  die  dorischen  Einwanderer  den  Namen  ihres  nationalen  Zeus2)  gegeben 
hatten,  stain mte  wie  der  thrakische  Sabazios  eigentlich  aus  Phrygien:  Sohn  der  Rhea, 
wie  dieser,  gleich  ihm  auch  ^Tw  benannt,  von  Kureten,  die  Rhea  aus  Phrygien  ge- 
schickt  hatte,  erzogen,  mit  rauschender  Musik  und  orgiastischen  T&nzen  der  Kureten 
gefeiert  (Strabo  X  p.  472)  wie  Dionysos  von  Satyrn,  in  Kreta  bpgraben  wie  dieser  in 
Delphi,  wird  er  mit  dem  hellenischen  Zeus  erst  verschmolzen  in  der  Theogonie  (477  ff.). 
AJs  Sohn  dieses  Zeus  und  der  Persephone  war  auf  der  n&mlichen  Insel  Dionysos  be- 
kannt  (Diodor  V  75:  HOck  Kreta  III  177  ff.).  Sehr  denkbar,  dass  der  kretische  Zeus- 
priester  und  Kuret,  Epimenides,  auch  die  Stihnungen  und  Reinigungen  des  Bacchus 
in  gemilderter  Form  und  in  Verbindung  mit  den  Weihen  der  Demeter  fttr  die  Be- 
mhigung  der  Gemtither  in  Athen  ernpfahl,  zumal  wenn  schon  in  Eleusis  frtther  Bacchus 
auch  zu  dem  Trauerfest  der  herbstlich  verSdeten  Erde  in  eine  durch  die  Aehnlichkeit 
der  Mythen  so  nahe  gelegte  Beziehung  getreten  war.  Schon  Melanthos  wird  nach 
der  Atthis  des  Demon  bei  Athenaeus  III  p.  96  d.  durch  Spruch  der  Pythia  nach  Eleusis 
gewiesen,  und  die  dortigen  Priesterinnen  nehmen  ihn  gastlich  auf,  wenn  er  auch  nur 
die  Reste  ihres  Festmahls  bekommt*  Das  heisst:  der  Priester  des  Dionysos  und  der 
Gott  selbst  erh&lt  untergeordneten  Antheil  an  der  eleusinischen  Religion  (vgl.  Welcker 
Xachtr.  203  f.).  Auch  hatte  Eumolpos  im  Kriege  gegen  Erechtheus  thrakische  Ver- 
bilndete,  natttrlich  in  Phokis  oder  Bdotien  Angesessene;  Manchen  gait  er  sogar  selbst 
als  Thraker  (schol.  Soph.  OC.  1051.  Apollodor  III  15,  4):  also  alte  Bekanntschaft  der 
Eleusinier  mit  Sabazios.  Die  Verwandtschaft  zwischen  der  phrygischen  Gdttermutter 
uni  Demeter  ist  frflh  bemerkt  worden  (vgl.  Grote  hist,  of  Gr.  I  37  ff,  Gerhard 
Myth.  §  149,  2). 


1)  Preller  Demeter  und  Persephone  26  f. 

2)  Vgl  Hock  Kreta  1  165  ft    Gerhard  Myth,  f  194. 


Welcker  Gotterl.  II  21(5  ff. 
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Imraerhin  mag  der  Bacchische  Antheil  an  den  Mysterien  zur  Zeit  des  Epime- 
nides  noch  weniger  entwickelt  gewesen  sein,  und  jedcnfalls  blieben  diese  Lehren  aut 
einen  verh&ltniaem&ssig  engen  Kreis  Wissender  beschr&nkt.  Der  Dionysosreligion  aucb 
im  frffieatlichen  Cultus  eine  Stelle  und  awar  eine  ebenbtirtige  zu  verschaffen,  machte 
sich  Peisistratos  zur  Aufgabe.  Selbst  der  demokratischen  Diakria,  zu  der  aucb  Ikaria 
gebdrte,  entstammend,  ein  AbkOmmling  des  NeLeus  und  des  Melanthos  (Herod,  V  65), 
verdankte  er  seine  Heimfdhrung  aus  der  Verbannung  und  seine  Wiedererhebung  zur 
Herrschaft  grade  solchen  Staaten,  welche  dem  Bacchus  ergeben  waren,  den  Thebanern, 
den  Argivern,  dem  Naxier  Lygdamis  und  seinen  Genossen  (Herod.  I  61:  Welcker 
Nachtf.  251).  MSglich,  dass  er  diesen  gegenttber  bestimmte  Verpflichtungen  oder  Ver- 
abredungefl  zu  Gunsten  des  Gottes  eingegangen  war,  deren  ErfUllung  seine  Politik 
erheischte,-  wodurch  noch  andre  Motive  politischer  wie  persOnlicher  Natur  nicht  aus- 
geschlossen  sind,  Gewiss  lag  es  in  seinem  Interesse,  die  Liebe  der  Landleute  als 
Sttttze  filr  seine  Herrschaft  durch  Begiinstigung  ihrer  Religion  zu  gewinnen ;  und  zu  dieser 
Tendenz  stimmt  vollkommen  die  Nachricht  bei  Athenaeus  XII  p.  533  a,  dass  es  Dio- 
nysosbilder  mit  den  Gesichtsztigen  des  Peisistratos  gab,  wie  sich  sp&ter  Alexander  d.  Gr. 
als  Bacchus,  Augustus  als  Apollo  darstellen  liessen. 

Bisher  hatte,  abgesehen  von  den  Apaturien,  wo  er  eine  untergeordnete  Roll* 
spielte,  Dionysos  noch  keinen  Einlass  in  den  Kreis  der  getneinsamen  st&dtischen  Feste 
gefunden.  Nur  bei  dem  Zeohgelage  der  Anthesterien  alteren  Stils  konnte  man  freilich 
nicht  umhin,  seiner  zu  gedenken,  aber  in  einer  Form,  Welche  eine  wirkliche  Aner- 
kennung  seiner  Gottheit  von  Seiten  des  Staates  absichtlich  ausschlo&s.  Nach  der  Stif- 
tungslegende  in  der  Atthis  des  Phanodemos  bei  Athenaeus  X  p.  437  c.  war  es  Orestes, 
der  den  Anlass  zu  dem  eigenthflmlichen  Festgebrauch  gab.  Er  kommt  noch  unge- 
sQhnt  vom  vergossnen  Mutterblut  nach  Athen.  Der  KOnig  Demophon,  indem  er  An- 
stand  nimmt,  ihn  zu  den  gemeinsamen  Opfern  und  Spenden  zuzulassen,  befiehlt  alle 
Heiligthflmer  zu  schliessen  und  stellt  ein  allgemeines  Zechgelage  an.  Jeder  erhalt 
seine  besondere  Kanne  Wein:  wer  sie  zuerst  ausgetrunken  hat,  erh&lt  einen  Kuchen 
«1&  Preis.  Dabei  aber  allgemeines  Schweigen:  Keiner  hat  auf  den  Andern  zu  achten, 
Jeder  fttr  sich  allein  zu  trinken  (Plutarch  symp.  II 10).  Ihre  Kranze  dtirfen  die  Zecher 
nach  beendigtem  Trunk  wegen  der  Gemeinschaft  mit  Orestes  nicht  gemeinsam  in  den 
Heiligthftmern  darbringen,  sondern  Jeder  hat  den  seinigen  um  seine  Kanne  zu  legen 
und  so  der  Priesterin  im  heiligen  Bezirk  zu  Limna  zu  reichen,  welche  dann  im  Tempel 
die  Opfer  verrichtet.  So  sei  das  Kannenfest  entstanden.  Es  ist  langst  beraerkt 
worden,  dass  die  Person  des  Orestes  in  die  Sage  nur  gekommen  Ut,  weil  derNime 
„Bergbewohner"  bedeutet  und  dem  Dionysos  selbst  wie  den  Satyrn  in  seinem  Gefolge 
nicht  fremd  ist. l)    Der  Sinn  ist  tibrigens  klar.    An  der  Schwelle  des  scheidenden  und 

')  Epitheta  des  Dionysos  als  Bergbewohner  bei  Welcker  Nachtr.  186.    Gerhard  Anthe- 
sterien A.  10.   Bei  Nonnus  Dion.  XIV  106  heisst  ein  Satyr  Orestes. 
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des  neugeborenen  Jahres,  „in  einer  Zeit,  wo  sich  die  Tiefen  des  Erdscfaaosses  ebenso 
schdpferisch  wie  unheimlich  regen"  (Mommsen  Heortol.  370),  hatte  man  dem  Ge* 
nu£8  des  Lebens  und  seiner  Verg&nglichkeit  ein  der  getbeilten  Stimmung  eines  solchien 
Ueberganges  entspreobendes  Fest  gewidmet,  vielleicht  zun&chst  dem  Kronos  und  seinera 
Sohne  Eronion  heilig,  eben  jenes  Fest  der  Anthesterien  (vgl.  Mommsen  a.  a.  0. 19  ff.). 
Ein  Jahrmarkt,  zu  dem  die  Landleute  auf  Wagen  den  jungen  Wein  in  die  Stadt 
br&chten,  lieferte  den  Anlass  bei  reiehlichem  Genusse  desselben  auoh  des  gttttlichen 
Spenders  zu  gedenken.  Niemand,  weder  Sclav  noch  TaglOhner,  war  von  dem  frOh* 
lichen  Feste  der  „Fass6ffnung"  (TTsdoryiu)  aosgeschlossen ,  sondern  Alle  erhielten 
nach  dem  Opfer  ihren  Antheil  an  der  edlen  Bacchusgabe. *)  So  waren  denn  aueh  die 
Stamme  vereinigt,  wie  bei  den  Apaturien :  den  St&dtern  waren  die  Landleute  zugesellt, 
aber  nur  zu  einer  Gemeinschaft  des  Genusses,  nicbt  des  Gottesdienstes.  Nicht  eirnnal 
gesellige  Unterhaltung ,  nicht  einmal  eine  gemeinsame  Weinquelle.  Das  Opfer  in 
Limn  a  am  Schluss  war  ein  geheimes  bei  verschlossenem  Tempel,  nur  von%der  Priesterin 
verrichtet.  Kein  gemeinsamer  k£jxo^  wie  in  den  Demen,  Nur  die  heimziehenden 
Landleute  trieben  von  ihren  Wagen  herab  wie  bei  ihren  landlichen  Dionysien  aller- 
hand  muthwillige  Kurzweil  und  improvisirten  Fastnachtsscherz.  2) 

Unter  Peisistratos  nun,  von  ihm  und  der  delphischen  Priesterschaft  inspirirt, 
brachte  der  erfindungsreichste  aller  athenisehen  Theologen,  Onomakritos,  die  Ge- 
schichte  vom  Tode  des  Dionysos  in  ein  abgeschlossenes  mystisches  System.3)  Zeus 
nlmlich  verm&hlt  sich  vor  Pluton  mit  Persephone.    Aus  dieser  Ehe  wird  Zagreus, *) 

'J  SchoL  ZU  Hesiods  iqya  370:  xal  iy  rotg  narpiatg  icily  ioqTq  JI*&o*y£af  *a&  9  tjy  ova  alxfrqy 
ovt$  pHS&toTov  tt^ytbv  Tijs  anokavaetag  tov  otvov  &tf4ir6y  jjy,  dkkd  d-voavrag  naif*  fitradtdoya*  rov  dtaqov  tqv 
Ai*vv<fov.     Dazu  da8  Spriichwort  &vqaCe  Kaqtg,  ovxir  *  'Ay$€OTWHi. 

*J  Suida8:  td  ix  T&y  &[ialioy  axutfifdara'  inl  ray  dna^axakvnxtag  axitinroyiuv.  ^Adqyqo*  ydq  *V 
itj  rmy  fOtay  lo^rj?  ol  nmpatoyttg  tri  rw  dfux^wy  tovg  anaytwyrag  icxtanroy  r&  xal  tloidopovy.  to  d'  auto 
xal  rots  ktjvaiote  vertqoy  I  no  tow.    Also  war  die  offentliche  Feier.der  Lenaen  jiinger  als  die  der  Choeq. 

3)  FaueaniaS  VIII  37,  5:  naqa  dl  'O/a^qov  'Oyopaxquos  naqakafttav  rvjy  Ttraywy  to  fvopa  J$o- 
rvey  rf  (jvyi&rjxty  ogyuc  xal  tfyai  tovg  Tu£yag  Ttp  Jioyvou)  rtby  nafyftdrtoy  lno£tjaty  avrovQyoig.  DtiSS 
solche  na&qgAoia  bereits  vorher,  wohl  schon  den  Thrakiern  be k aunt,  dann  von  diesen  auf  griechischen 
Boden  hier  und  dorthin,  vielleicht  bis  Kreta,  gewiss  in  Delphi  (Plutarch  tl  apod  Delph.  0),  uber- 
liefert  und  gefeiert  waren,  ist  darait  nicht  geleugnet.  Vgl.  O.  Muller  Prpl.  z.  wissscb.  Myth.  391  ff. 
Eleusinien  294  f.  Hock  Kreta  III  180  ff.  Welcker  Gotterl.  II  634.  Ueber  den  ganzen  Mvthus 
s.  Lobeck  Agl.  547  ff. 

4)  JHesjohiuft:  Zay?*v?  o  4*iyv**s  •  •  •  yiq  o  Z***  fuyivat  rjf  Jl*Q*£<iov$>  $1  ?C  /^oV*of 
i  Jtor90os.  KjxXliftax*?  4 Zay^ia  ytwcyUyq.  na$d  to  ty  *  p  6  flayv  £y$<vw  .  rtyif  zir 
mh*y  yaaiy  ia>  nkavTwy*.  Aneod.  Oj|On.  Cram.  IU  443:  ZayQtvs  o  ptyiduK  ayqevny  „RftWf##  £q 
z*y$fi  rt  navvniyutK  n&vwv"  o  tj?V  'Mjcjuttwytfft  y^iyntg  itf^.  Wie  hier  Zagreus  den  Hades 
bedeutet,  so  eetste  Herakleitoe  um  CM.  69,  vielleicht  auf  die  Lehre  des  Onomakritos,  die  er  wie  die 
Mjsterien  und  den  Dionysoscult  Qberhaupt  CBernays  die  heraklitischen  Briefe  S.  135)  verachtet 
hahen  wird,  ^ytspielend,  Diwyw  ale  dftA  feupfcte  Priucip  dem  Hades,  der  xdro  oddg,  gleich  fr.  70 
Sea,  worQber  Bernays  Khein.  Mus.  VU  113  Mad  X  266. 

Digitized  by  Goc 


20 


der  Erzj&ger,  geboren,  Der  olyinpische  Vater  r&umt  dem  Liebling  seinen  Platz  auf 
dem  Weltenthron  ein,  giebt  ihm  Donner  und  Blitz  und  Regen  in  die  Hand,  macht 
ihn  zum  Kdnig  iiber  alle  GOtter.  Aber  die  Titanen,  von  der  eiferstiehtigen  Here  ge- 
schickt,  tiberfallen  den  Wehrlosen  beim  Spiel,  der  sich  durch  inannigfache  Verwand- 
lungen  (wie  bei  dem  Angriff  der  tyrrhenisehen  Seer&uber:  vgl.  Welcker  Gdtterl.  II  575) 
ihren  Handen  zu  entwinden  sucht*  Endlieh  in  der  Gestalt  eines  Stieres  wird  er  vom 
Schwert  der  Titanen  erlegt,  seine  Glieder  zerrissen,  im  Kessel  tlber  einem  Dreifuss 
gekocht*  Dafiir  zerschmettert  wiederum  Zeus  die  wilden  ErdensOhne  mit  seinem  Blitz; 
dem  Apollon  tr&gt  er  auf,  die  Glieder  des  Get&dteten  zu  begraben ;  am  Parnass  wer- 
den  sie  beigesetzt,  der  Dreifuss  verbleibt  in  Delphi,  das  Herz  aber  bringt  Athene  dem 
Vater,  der  es  verschluckt  und  in  Folge  dessen  einen  zweiten  Sohn,  jetzt  in  verstHrkter 
Form  Iakchos1)  genannt,  erzeugt.  So  war  die  finstere  Beziehung  zum  Hades,  die 
in  den  Orgien  tibliche  Anrufung  des  Bacchus  als  Stier  (Plutarch  de  Is.  et  Osir.  35 
quaest  Gr.  36  Gerhard  Myth.  §  450),  das  grausam  wilde  Gebahren  der  rasenden 
gerinnen,  welche  die  blutige  That  der  Titanen  r&chend  nachahmten,  sainint  den  ur- 
alten  Mensrhenopfern,  die  Genossenschaft  mit  dem  delphischen  Apollo  durch  mythi- 
schen  Vorgang  und  Zusammenhang  dogmatisch  sanctionirt  und  auch  das  Interesse 
Athens  an  dem  wiedergeborenen  Bruder  seiner  Burgg5ttin  gesichert.  Die  ganze  Dich- 
tung  aber,  um  ihr  das  Ansehen  heiligen  Alterthums  zu  geben,  wurde  einem  pierischen 
Sanger  Orpheus  untergeschoben.  Ihm,  dem  „Finsteren"  (Welcker  Nachtr.  192. 
G,  Curtius  Gn  Etym.  421),  schrieb  man  die  erste  Kunde  der  Mysterien  zu,  far  deren 
Verbreitung  unter  den  Menschen  er  mit  dem  Tode  habe  biissen  mUssen  (Pausan.  IX 
30,  6).  Seine  Wanderung  in  die  Unterwelt  um  der  Eurydike  willen  ist  dem  Suchen 
der  Demeter  nachgebildet,  sein  Ende  unter  den  H&nden  der  M&naden,  die  ihn  zer- 
rissen, erinnert  an  das  Schicksal  des  Zagreus,  als  dessen  Priester  Aind  Verkflndiger 
er  gilt.  Dass  wesentliche  Elemente  der  mystischen  Sage  wirklich  aus  Thrakien  staminen 
inOgen,  ist  bereits  oben  erinnert  worden. 

Seit  Onomakritos  also  wurde  Iakchos  der  Kore  in  Agr&  wie  in  Eleusis  bei- 
gesellt,  Tod  und  Auferstehung  des  Einen  neben  Niederfahrt  und  Aufgang  der  Andren 
den  Augen  der  Glaubigen  in  heiliger  Hahdlung  vorgefflhrt.  2) 

In  demselben  Frtlhlingsmonat  aber,  in  welchen  die  kleinen  Mysterien  fielen, 


')  Etym.  m.  p.  462:  "iaxXog 

ptvnvy  TO«f*im  r?V  /toyr,  yivtiai  fa/os  xtti  nUovaapy  rov  x  fax/of.     He8ychius:  fox  jo?'  17  pcf?  qp  at  pi- 

pviftfrok  $do9<r».  Das  doppelte  Digamma  FiFaxXoc  durch  die  horaerischen  Formen  F>FaXv  FiFaxoproc 
*F(F«x**  und  die  Volcenter  Inschrift  Hiaxoz  (C.  1.  G.  n.  7633)  belegt:  s.  Savelsberg  de  digammo 
24  und  Bergk  Griech.  L.  G.  in  der  Halle'schen  Encycl.  315  A.  Es  ist  also  gewissermassen  eine 
Reduplication  von  Baxx<>e. 

2)  Stephanus  Byz.  *Ayq«  xai  Uy^t  X"Q'9r  •  •  •  •        d*       *Jrt*xtje  x*l*ms,  Ip  f  7* 

p*x$a  [AvctqQm  imrtltfraff  plpip*  tAp  ntQ^  top  JUpmop. 
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wurden  auch  die  An t h est erien  gefeiert,  die  &lteren  Dionysien  (roc  ctfxatorefcc 
btcvvatcc),  wie  sie  Thukydides  II 15  nennt,  deren  eigentlich  religiOser  Theil  in  der  uns  flber- 
lieferten  Form  nicht  nur  deutliche  Anspielungen  auf  die  Geschichte  des  Iakchos  ent> 
hielt,  also  nicht  vor  der  Zeit  des  Onomakritos  so  geordnet  sein  kann,  sondern  auch 
den  Dionysos  eine  so  gl&nzende  Rolle  spielen  l&sst,  wie  sie  frtthestens  Peisistratos  wagen 
konnte  ihm  zuzutheilen.  Als  w&re  es  darauf  abgesehen  gewesen,  den  Einzug  eines 
neuen  Herrschers  zu  feiern.  Das  alte  Cultusbild  des  'EAevSefevc,  vorher  nach  einem 
kleiuen  Tempel  im  &ussern  Kerameikos  gebracht, l)  wurde  am  Beginn  des  zwdlften 
Anthesterion ,  d.  h.  nach  Sonnenuntergang  von  dort  in  Procession  nach  dem  Len&on 
zurtlckgeftthrt.  Unterwegs  ward  an  die  Seite  des  Gottes  die  Gemahlin  des  Kdnigs 
Archon,  der  dem  Sffentlichen  Cultuswesen  vorstand,  auf  den  Wagen  gehoben:  Horen, 
Xymphen  und  Bacchen  umschw&rmten  und  fttllten  den  Hochzeitszug.  Beim  alt  en 
Tempel  in  LimnSL  aber  angelangt,  der  nur  an  diesem  Tage,  sonst  nie  im  ganzen  Jahre, 
geOffnet  wurde,  verrichtete  die  Basilinn^  mit  14  auserlesenen ,  von  ihr  vereidigten 
Frauen  im  Allerheiligsten  (vermuthlich  mit  den  Symbolen  des  of&os)  geheime  Ge- 
br&uche  nach  den  Buchstaben  einer  auf  steinerner  S&ule  bei  dem  Altar  eingegrabenen 
uralten  Satzung.  Dann  folgte  die  Ceremonie  der  Verm&hlung  (des  fefcV  yccpoc)  zwischen 
ihr  und  dem  Dionysos  (Hesychius:  A/cvuVou  y«/uw).  Fiir  das  popul&re  Bewusstsein 
lag  es  am  n&chsten,  hierbei  an  die  innige  Verbindung  des  athenischen  Staates  mit  der 
Dionysosreligion,  die  voile  Aufhahme  des  fremden  Gottes  in  den  Schooss  der  Btlrger- 
schaft  zu  denken  (Preller  Dem.  u.  Pers.  390)*  Mochten  immerhin  die  Eingeweihten 
noch  ihre  besonderen  mystischen  Nebengedanken  an  die  Verm&hlung  des  lakchos 
mit  der  Kore  dabei  haben  (vgl.  0.  MttUer  Eleusinien  290.  Gerhard  Anthest.  A.  74  f. 
Welcker  GOtterL  II  648).  Die  14  „Verehrerinnen"  (ye^xh  Pollux  VIII  108,  He- 
sychius,  etym.  m.)  aber,  eine  apollinische  Zahl,  waren  aus  Anhftngerinnen  des 
Dionysos  gewahlt:  denn  sie  mussten  schwOren,  dass  sie  bestimmte  Feste  des  Gottes 
nach  heimischem  Brauch  und  zu  den  geziemlichen  Zeiten  feierten.2)    Nachdem  aber 


l)  Pausanias  I  29,  2:  xal  vaof  ov  ptyas  i0t$rf  if  ov  jov  Jtovveov  rov  *Kk*v&i(>4iag  to  ayakfitt 
iva  nav  Ins  xopXovetv  iv  ikiuypivm*  :  richtig  (mit  Zustiinmung  von  Wachsmuth  Rhein,  Mua. 

XXIII  64)  auf  die  Anthesterien  bezogenvon  Mommsen  Heortol.  356,  bei  dem  die  Belegstellen  fur 
die  Beschreibung  des  Festes  zu  fin  den  sind.  Was  uber  die  14  ytqaqal  bei  Pollux  VIII  108,  He- 
irchius  und  dem  eryin.  n).  227,  36  stent,  ist  aus  der  &taiQtxj  Ur^ia  des  Dionysios  von  Hali- 
carnass  geschopft. 

Pseudo'Jemosthenes  g*  Neaera  78:  aytarevv  xal  tlpl  xa&aot.  xal  ayry  ano  jwv  ailtav  r&r  ov 
ta&aQtvortmv  xal  an  avdqog  *vv9P*(acf  xal  ia  &io{ru*  xal  ja  iofiax/t*a  ytqaiqio  7tj>  Jiorvay  xaxa  ra  natqta 
nmi  ir  to$s  xa&qxov**  x?°yo's*  'cn  na*te  8e8en  Dhidorf  und  Mommsen  Heortol.  359  an  ycpo/pu  feat, 
welches  dem  ayicrtv*  und  tlpl  entspricht:  ein  Versprechen,  erst  zu  haltende  Feste  feiern  zu  wollen, 
tchehu  rnir  tni  die  AuewahJ  der  wenig  entscheidend.    Dass  jene  Feste  ihnen  erst  beror- 

rtehen,  ist  willkuhrliche  Annahme,  da  uher  ihre  Bedeutung,  Zeit  u.  s.  w.  iiberhnupA  JNichts  bekannt 
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das  V.plk  im  heiligen  Bezirk  sich  vom  Nachroittag  an  bis  in  die  Nacht  dem  frdhlieheo 
Zechgelage  des  Kannenfestes  hingegeben  hatte,  gestaltete  sich  der  dritte  Tag  zu  einem 
Todtenfest.  Die  14  Altare,  welche  jene  14  erlesenen  Frauen  dem  Dionysos  errichteten, 
und  die  d&bei  vollzogenen  Opfer  galten,  so  scheint  es,  dem  von  den  Titanen  ge- 
tddteten.  Sieben  Sdhne  der  Erde  waren  es  gewesen,  von  denen  jeder  ein  Sttick  des 
zerrissenen  Zagreus  erhalten  hatte  (Lobeck  Agl.  557).  VieUeioht  nahm  man  an,  da«8 
auch  ihre  sieben  Schwestern  (ebenda  505)  daran  Theil  genommen  batten  (Mommsen 
Heort.  373):  daher  die  14  Grabst&tten  der  verstreuten  Glieder;  oder  wie  man  sich 
sonst  die  im  heiligen  Gebrauch  beliebte  Vcrdoppelung  der  Siebenzahl  zurechtlegea 
will.  Einige  Tage  apater  beging  man  zu  Agrft  in  den  kleinen  Mysterien  bereits  wieder 
die  Geburt  des  neuen  Bacchus  und  seine  weiteren  Schicksale* 

Ich  wage  die  Vermuthung,  dass  es  Peisistratos  war,  welcher  durch  diese  gl&n- 
jsende  Erweiterung  des  Blumenfestes  8  ein  en  Iieblingsgott  den  Athenerp  naher  zu 
bringen  und  zugleich  die  neue  orphische  Theoiogie  hierfttr  mit  zu  verwerthen  suchte.  j 
Aber  an  den  heiligen  Handlungen  im  Len&oti  nahm  die  Bttrgerschaft  als  solcbe  keinen 
Theil;  in  lockendem  Schauspiel  wurde  ihr  der  neue  Kdnig  zugeftlhrt,  aber  wie  ein 
Fremder.    Ein  eigentliches  Offentliches  Cultusfest  in  der  Stadt  fehlte  ihm  immer  noch. 

Der  n&chste  Fortschritt  war,  dem  innerhalb  des  heiligen  Bezirkes  gefeierten  | 
Len&enfeste  eine  gr&ssere  Theilnahme  der  Btirgerschaft  zu  gewinn^n,  und  etwa 
auch  den  Landbewohnern  nach  Beendigung  ihrer  besonderen  Seoivicc  Gelegenbeit  zu 
diner  Vereinigung  am  Heiligthum  des  EleuChereus  zu  geben.  W&hrend  die-Zttge  der 
Arivcu  auf  den  Parnass  nur  jedes  dritte  Jahr  stattfanden,  mag  Peisistratos  von  Anfang 
an  jahrliche  A  t\ vet  tec  im  heiligen  Bezirke  selbst  eingefUhrt  haben.  Als  besonderes 
Anziehungsmittel  diente  ihm  das  beliebte  Satyrspiel  von  Ikaria,  welches  nunmehr  in 
die  Stadt  verpflanzt  wurde.  Der  Chormeister  Thespis,  der  zu  bedeutendem  Ruf 
gelangt  war,  wurde  w&hrend  der  zweiten  Tyrannis  um  die  61ste  Olympiade  (Suidaa 
®e<T7n£i  marm.  Pan  58)  von  dem  Herrscher  nach  Athen  geladen,  um  durch  seine  neue 
Kunst  die  Lenten  zu  verherrlichen.  Es  ist  nicht  dieses  Ortes,  die  Leistungen  des 
Begrttnders  der  Tragddie,  die  man  sich  ja  nicht  roh  denken  muss,  und  ihre  Wirkungen 
zu  s£hUdern.  Die  abgeflohlossece  HeUigkeit  des  Lenfton  gestattete,  scheint  es,  im 
Anfange  uoch  nicht,  das  Gertist  far  Darstelier  und  Zuschauer  innephaib  des  rifievx 

ist.  Nicht  einmal  der  Name  des  einen,  &to(ria,  im  Paris.  S  btlyvta  geschriebea,  eine  unerhdrte 
Form,  die  dennoch  hi  neuster  Zeit,  auch  noch  bei  Mommsen  a.  a.  O.,  flberwiegenden  Beifall  ge- 
funden  h;it.  Mag  man  auch  die  Bildung  durch  Namen  wie  Bsoyng  (vgl.  Lobeck  pathol.  elem.  1 326) 
GtayvilTot  nothdttrftig  •chtttaen,  ao  bleibt  doch  die  untergelegte  Bedeutung  auf  das  „Geburtsfe*t  des 
Baechos**  bedenkKeb,  w«il  jade  Besiehwig  grade  auf  die  sen  uad  keinen  aodren.Gottdn  den  Xameo 
fehlt.  —  Weit  einleuehtender  ist  die  Erkl&rung  der  /o^xjfft«  ale  idenliech  mit  der  grosaen  eleur 
sinischen  Feier,  dem  Iron/of.  Wenigstens  giebt  der  Vers  aus  den  ^o/fcut^o«,  welebe  iem  Archiiochofl 
zugeacbriebea  wurifen:   iti^r^t  ayrfi*  **i  Ki^t  nj*  -maw^m^w  (fr.  119  B»)  einea  Antalt. 

Fritasehefe  ootnm.  li  d»  Lenaeis  ist  mir  maugftaglich  gewesen. 
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aufzuschlagen ,  sondern  auf  dero  geroeinsamen  Schauplatze  des  dffentlichen  Lebens, 
der  far  Volksversammlungeii  wie  for  Erholung  and  Sthauspiele  den  besteiL  Raum 
bot,  auf  dem  Markt1)  am  sttdwestlichen  Fuss  der  Akropolis  standen  die  ersten  nifimi 
So  diente  auch  afnderw&rt*  in  einfachen  Zeiten  der  Marktplatz  ale  naturgem&sser  Raum 
far  dffentliche  Festdarstellungen**)  Als  aber  unter  den  Peisistratiden  (01.  63,2 — 66,3), 
welche  die  religiSse  Richfcung  ihres  Vaters  erbten,  die  Anlage  eines  neuen  glanzenden 
Marktplatzes  im  Kerameikog3)  efiblgte,  und  die  StrOmung  des  Verkehrs  sich  vom  Ah* 
markt  zuriiekzog,  werden  sie  die  Schaugerttste  des  dionysischen  Festspiels,  welches 
indessen  zu  hohem  Ansehen  gelangt  war  und  einen  regen  Wetteifer  bedeutender  Ta- 
lente  geweckt  hatte,  in  den  Bezirk  des  Lenfton  selbst  verlegt  haben. 

An  der  aussersten  Grenze  dieses  neuen  Schauplatzes ,  schon  ausserhalb  des 
heiligen  Bezirks,  aber  ihm  doch  noch  nahe  genug,  um  eineh  Blick  auf  Bflhne  und 
Orchester  zu  gew&hren,  stand  die  durch  den  Scherz  des  Kratinos  (fr.  XXXVIII)  be- 
rflhmte  Schwarzpappel,  welche  von  der  kletterf&higen  Strassenjugend  als  Extrasitz 
benutzt  wurde ,  um  den  Spielen  gratis  zuzusehen.  4)  Auf  den  Stufen  in  vorderster 
Reihe  aber  wird  der  Priester  des  Dionysos  'Ehev&efevs  den  Ehrensitz  eingenommeti 
haben,  der  ihm  auch  spater  allezeit  verblieben  ist  Zugleich  mit  der  Verlegung  des 
Schauplatzes  wurden  wohl  regelm&ssige,  vom  Staat  geordnete  tragische  W ettk&mpfe 


*)  PhothiS:  l*pctm  wr  iff  rjj  ayQ?)  #m»  f2v  iM&vt*  tovg  Aiovvoutxtv*  my&vag  v  xfrrmramfr- 

to  lr  St+vi+o*  Matoox. 

*)  Analogieen  bel  Wieseler  Halle'sche  Encycl.  S.  174. 

*)  Vgl.  E.  Curtius  Gr.  Gcsch.  I  297.  Att.  Studien  II  46,  Topographie  v.  Athen  25. 
Bursian  Gr.  Geogr.  I  280.  Die  einzige,  aber  beweisende  Stelle  Air  die  Existenz  eines  Altmarktes 
neben  dem  Neumarkt  ist  bei  Harpocration :  navdypog  Itfppocffr?*  'Yntqttdtjs  iv  r$  xard  naiooxkiovg,  tt 
yr^atog.  *Anolkodiaqog  lv  ntoi  &tb>v  Uaydtjfioy  <prj6ty  l4$tjvqa*  xky&ijva*  rtjy  ct(pid()vMT<fav  ntql  tqv  a^- 
jaiay  ayoqav  due   to   iv&avTa   navra  tov  dtjpov   ovvayto&at   to  nakaiov  lv  ratg  Ixxknaiaig.     Eine  aofafa 

ayooa  setzt  selbstverst&ndlich  eine  via  voraus.  War  dyoqa  vor  Zeiten  identisch  mil  Ixxkniia  und 
wurden  die  Ixxkytia*  dort  gehalten,  so  kaim  es  eben  damals  keine  arrdre  ayo$&  neben  derselben  ge- 
geben  haben.    In  die  Controverse  fiber  die  Lage  dieses  Altmarktes  einzutreten  ist  hier  nicht  ndtbig. 

4)  HesychlUS :  aiytioov  Ma'  atyUQog  rjv  9A&yvtj*t  nkqciov  rod  liqov,  tv&a  nqlv  ytv4e&tu  Ma- 
rpoK  td  txQut  intjywov.  Hieran  um  vorgefasster  Meinungen  willen  herumzubessern  sind  wir  nicht  berech- 
tigt.  Vgl.  bei  demselben  Ma  nao*  alytiotp  und  nag  aiyetyov  Ma,  wo  die  Worte  des  Eratosthenes 
on  nitjeioy  alytiqov  nvoe  Ma  .  .  .  iyyvg  xHv  Ixotiav  (aus  seinem  Werk  ntol  xatptpdiag  excerpirt  yon 
Didymos  im  vnopvrjpa  tig  KqotXvov)  offenbar  in  Verwirrung  und  lftckenhaft,  echlechter  als  an  der 
ausgeschriebenen  Stelle  erhalten  sind.  Kratinos  wird  auf  die  primitiven  Zust&nde  der  athenisches 
Buhne  einen  humoristischen  Ruckblick  geworfen  haben.  Einen  mystischen  Sinn  sucht  freilich 
Welcker  Nachtr.  257  darin.  Gewiss  aber  liegt  es  naher,  unter  dem  Uqov  das  Lenaon  zu  veretehen, 
als  mit  Wieseler  a  a.  O.  das  Heiligthum  der  Aphrodite  Pandemos.  Die  vermeintlicbe  Sykophanten- 
pappel  auf  deui  Markte  bei  Hesychius  an  alytt^mv  (s.  Bergk  de  rel.  com.  Att.  263)  brancht  uns 
Sichts  anzugehen.    Dass  aiytioov  Ma  auf  dem  Markt  gewesen  sei,  sagt  Niemaod. 
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(dyZvie)  eingeftihrt, x)  auch  nach  dem  Beispiel  der  l&ndlichen  Feier,  wo  freilich  eine 
feste  Anordnung  derselben  gleichfalls  erst  in  Zeiten  reicherer  Productivitat  denkbar 
ist.  Fttr  01.  64  zuerst  sind  tragische  dy£v$s  bezeugt:  Choirilos  trat  damals  auf.a) 
So  lange  die  Tyrannis  dauerte,  werden  die  Herrscher  selbst  die  Kosten  bestritten,  die 
Anstalten  nach  ihrem  Gutdttnken  getroffen  und  auch  wohl  die  Preise  eigenmachtig 
vertheilt  haben.  Erst  seit  der  demokratischen  Verfassung  des  Kleisthenes  01.  67,4, 
der  unter  den  Eponymen  seiner  zehn  Stftmme  auch*  dem  Oineus  eine  Stelle  einge- 
r&umt  hatte,  in  einer  glttcklichen  Zeit  bttrgerlichen  Friedens  und  Wohlbehagens,  wird 
auch  das  Len&enfest  seine  feste  Organisation  erlangt  haben,  deren  Darstellung 
uns  hier  nicht  angeht.  Sowohl  die  dramatischen  wie  die  lyrischen8)  Agonen,  die 
*  .  ohnehin  erst  seit  01.  68,  1  bestanden, 4)  setzen  (wenigstens  nach  der  uns  bekannten 
Einrichtung)  die  neue  Phylen verfassung  voraus.  Bis  01.  70  behalf  man  sich,  wie  all- 
bekannt,  mit  den  hOlzernen  Gertlsten.  Da  brachen  sie  ein.  Im  n&chsten  Jahr  (wenn 
nicht  etwa  die  dramatischen  Spiele  einstweilen  ausgesetzt  wurden)  war  durch  Errich- 
tung  steinerner  Sitzstufen  am  stidOstlichen  Feisabhang  der  Akropolis,  an  dem 
das  Lenfton  lag,  also  ziemlich  an  der  alten  Stelle,  aber,  wohl  urn  fttr  sp&tere  Erwei- 
terungen  weniger  beengt  zu  sein,  strenggenommen  ausserhalb  des  etgentlich  heiligen 


1)  HesychlUS :  inl  At^vaioi  ayoiv  *  im*r  iv  t£  aart*  Ayvatov  ntQtfiolov  i%ov  [ityav  xal9  iv  avrti 
Arjvaiov  Jiovvcov  It  gov,  iv  <L  inSTtkovvro  ol  ay&vtq  'A&qvattov  nqiv  to  $iat(*ov  olxodofttj&ijva*.  Photius: 
At\va%ov%  m^fpolog  piyaq  *j4&qv>j<fty,  iv  $  rovg  aywvag  t^yoy  nqo  tov  to  &4aT(>ov  olxodoptj&yvai,  ovofxa^ovjt; 
inl  Afjvaiy  i<rr*  di  iv  at/ry  xal  Uqov  Jtovvcov  Aqya(ov.  anecd.  Bekk-  1  278:  AqrtuoV  Uqov  Jiovbrov, 
iy  ol  rove  aytavag  iri&eaav  ngo  tov  &£crryov  avo*xodopti&fjva*.  Durch  die  obige  Annahme  zweier  ge- 
trennter  Perioden  fur  dae  Spiel  auf  den  tx^a  scheinen  mir  die  Widerspriiche  unsrer  Nachrichten, 
die  noch  Wieseler  (Halle'sche  Enc.  Griech.  Th.  174)  eo  viele  Schwierigkeiten  machen,  einfach  genug 
geldst  zu  sein.,  Ganz  verungluckt  ist  zu  nennen  seine  Conjectur  (_de  loco  p,  15),  an  den  beiden 
zuletzt  genannten,  wesentlich  mit  der  eraten  gleichlautenden ,  nur  abgekiirzten  Stellen  ano  mit 
der  in  solchem  Zusammenhange  unglaublichen  Bedeutiing  „seittt  fur  nqo  zu  setzen,  wo  bei  He- 
sychius  nqiv  steht. 

2)  Suidas:  XqiqUqs  .  .  .  |<f  okvpmad*  xa&tk  tig  aytivaq.  Zu  beachten  ist  ubrigens,  dass  die 
ersten  Stadien  der  atheniachen  Biihnengeschichte  bei  Suidas  regelm&ssig  3  Olympiaden  ausein- 
anderliegen; 

,  Ol.  61    Auftreten  des  Thespis  in  Athen, 

„   64    Auftreten  des  Choerilus, 
v   67    erster  Sieg  des  Phrynichus, 

„   70    Wettkampf  des  Pratinas  gegen  Aeschylus  und  Choerilus,  und  Einsturz  der  r^*«, 

„   73,  4    erster  Sieg  des  Aeschylus. 
Dadurch  wird  die  Zuverlassigkeit  wenigstens  der  fruheren  Daten  doch  erheblich  in  Frage  gestellt. 
Indessen  burgt  der  Zusammenhang  der  dargestellten  Thatsachen  dafur,  dass  dieselben,  wenn  auch 
auf  Hypothesen  beruhend,  doch  im  Wesentlichen  treffend  sind. 

3)  Schol.  Aeschin.  adv.  Timarch.  10  p.  255  f.  Sch. 
*)  mam.  Par.  61. 
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Bezirks  l)  wenigstens  ein  gesicherter  Zuschauerraum  gewonnen.  Der  Bau  deg 
Uebrigen  ging  langsam  von  Statten.  Selbst  die  einbrechenden  Perser  fanden  01.  75,  1 
noch  nichts  Bedeutendes  zu  zerstOren. 

Vor  dem  Einsturz  der  Holzgertkste  und  dem  begonnenen  Bau  des  dionysischen 
Theaters  hat  neben  den  Lenten  des  Gamelion  gewiss  kein  zweites  Dionysosfest  mit 
dramatischen  Spielen  bestanden.  Auch  jene,  welche  die  winterlichen  Bacchusfeste  der 
Demen  an  dem  gemeinsamen  Heerde  des  st&dtischen  Heiligthums  zusammenfassten, 
bedurften  seit  ihrer  Stiftung  darch  die  Gunst  der  Tyrannis  einer  gewissen  Zeit,  um 
in  der  GewShnung  der  BtJrger  Wurzel  zu  sehlagen,  durch  mariche  Uebergangsstufen 
zu  fester  Organisation  und  voller  Entwickelung  zu  gelangen.  Wenn  einmal  im  Jahr 
in  der  Stadt  und  ausserdem  in  den  .  Demen  dramatische  Dichter,  die  noch  nicht  so 
dicht  ges&t  waren,  Gelegenheit  fanden,  ihre  Arbeiten  vorzufQhren,  so  war  dem  Be- 
dttrfniss  einstweilen  wohl  gentlgt.  Als  thatig  bekaniit  sind  uns  vor  01.  70  nur  Thes- 
pis  Antiphanes  Choirilos  Pratinas  Phrynichos.  Die  drei  letzteren  haben  auch  nach 
jenem  Zeitpunkt  noch  eine  Reihe  von  Olympiaden  hindurch  gedichtet.  Da  Choirilos, 
der  01.  64  zuerst  auftrat,  noch  01.  74  von  Eusebius  unter  den  Lebenden  verzeichnet 
wird, 2)  so  haben  wir,  selbst  wenn  er  damals  gestorben  wftre,  &nen  Zeitraum  von 
40  Jahren  zur  Verftigung,  um  die  160  Dramen,  die  er  gesdhrieben  haben  soli,  zu 
vertheilen.  Er  wird  eben  auch  die  Demen  reichlich  mit  Stflcken  kleineren  Umfangs 
versorgt  haben,  deren  er  im  Jahr  wohl  4  hier  und  da  zur  Aufftihrung  bringen  konnte. 
Denn  dass  von  jeher  auch  an  den  Len&en  jeder  Dichter  mit  4  Stticken  auftrat,  kann 
Niemand  glauben.  Der  dreit&gige  Wettkampf  mit  Tetralogieen  erforderte  eine  AuS- 
wahl  von  Bewerbern ,  eine  Fttlle  der  Production  und  eine  Theilnahme  des  Volke9, 
die  den  Anfongen  der  Eunst  sicher  nicht  zuzutrauen  ist.  Wir  haben  ihn  als  eine 
Neuerung  zu  betrachten,  welche  entweder  zurrftchst  einen  weitereh  Fortschritt  der  Le- 
nten bezeichnet,  oder  mit  dfer  Einftkhruug  der  grossen  Dionysien  zusammenfiel. 

Denn  tiberhaupt  wie  uns  Gliederung  und  tfergang  dieses  herrlichen  Festes 
bekannt  ist  (freilibh  fffkhestebs  durch  Nachrichten  acts  der  Zeit  des  peloponnesischen 
Krieges  und  des  Demosthenes),  so  verrftth  es  in  Allem  den  Zweck,  s&mmtliche  Elemente 
einer  allm&hlig  gereiften  Kunstblathe  wie  in  einem  Brennpunkt  zu  vereinigen  und  das 
Wohlbehagen  einer  in&chtigen ,  glticklichen ,  schOnen  und  hochgebildeten  Stadt  der 
Welt  vor  Augen  zu  steilen.  Die  Tre/urnf  setzte  die  Theilnahme  zahlreicher  Festgenossen 
aus  der  Ferne,  diese  wieder  die  stattlichen  R&ume  des  neuen  Theaters  voraus;  die 
ChSre  am  Altar  der  ZwOlfgdtter,  den  erst  der  Enkel  Peisistratos  01.  64  gebatit  hatte 
(Thuc.  VI  54),  laden  gleichsam  den  ganzen  Olymp  ein ,  dem  Hochfeste  des  jttngsten 


*)  Paosanias  I  20,  2  f.  untencheidet  U^ir  und.  Motq^.    Vgl.  Momnwen  Hcortol.  361, 
Wiweler  a.  a.  O.  177  A.  46. 

3)  chron.  p.  102:  x«»prt*t  xai  iyruQifrvr:    Hieran. :  inlurtres  habentur.  • 
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der  griechisohen  GOtter  seine  Huld  zu  schenken.  Entkleiden  wir  dasselbe  aller  dieser 
^harakteristischen  Zttgje,.  so  bleibt  ein  Rest,  welcher  die  Begehung  eines  besondren 
bacchischen  Frfthlingsfestes  nach  den  Anthesterien  ftir  &ltere  Zeit  erklarte,  nicht  ttbrig. 

W  arum  hiessen  flberhaupt  die  grossen  Dionysien  die  st&dtischen  (rd  h 
arret),  die  des  Gamelion  dagegen  roc  i?ri  Aw  alp,  und  was  bedeutet  der  letztere  Aus* 
druck?  Gegen  die  neuste  Erkl&rung  desselben,  welche  Wieseler  in  dem  Gftttinger 
Programm  lde  hcof  quo  ante  theatrum  Bucchi  lapidewn  exstructura  Athenis  acti  sint  ludi 
Bcmid  (1860)  £>♦  1 3  vorgetragen  und  in  seiner  Abbandlung  tlber  griechiscbes  Theater 
(Hall.  Enc*  S.  173  A.  9)  von  Neueui  empfohlen  bat,  ln\  A*w*w  bedeute  „zu  Ehren  des 
Len&os",  ist  entschijeden  Einspruch  zu  thun.  Dasa  dew  Gott  des  Len&on,  welcher  kein 
andrer  ist  als  der  Eleuthereus,  die  grossen  Dionysien  nicht  weniger  als  die  Lenaen 
galten,  beweist  die  Gegenwart  seines  Bildes  bei  dem  Festzuge  und  bei  den  Aufftih- 
rungen  im  Theater.  Ferner  da  AicvJen*  doch  gewiss  ein  Fest  zu  Ehren  des  Dionysos 
sind,  so  warden  kiovvaict  rd  ivr)  Aipw*  eine  seltsaine  Bezekhnung  sein:  „Dionysosfest 
zu  Ehren  des  Len&os".  Wo  sind  ftir  eine  aolche  Zusammenstellung  Analogieen? 
Ueberhaupt  finde  ich  rynr  von  Leichenspielen  und  Todtenopfern,  die  auf  oder  an  dem 
Grabe  eines  Verstorbenep  vollzogen  werden,  hr)  in  ahnlichem  Sinne  gebraucht.  Wer 
dagegen  z.  B.  in  dem  Verzeichniss  athenischer  Festeinnahmen  (CIG,  I  n.  157)  hinter- 
einander  genannt  findet  &4ovv<tmc  rd  zar  dyqouA,  A.  rd  in)  A#fwwo>>  rd  iv  c2rr*/,  wird 
an  nichts  Andres  als  an  das  Local  der  Feier  denken.  Aber  freilich  ftir  die  dra- 
matischen  Auf  ffthrungen  der  Len&en  und  der  grossen  Dionysien  verschiedene 
Theater  anzunehmen,  wis  Sauppe  zu  Platous  Protagoras  p.  327  d.  ohne  Weiteres  for- 
derfc,  kann  man  aichr  gegenttber  der  Thatsache,  dass  im  gamzen  Alterthum  wir  von  dem 
einen  dionysischen  Theater  {to  &  Awvaw  Siarfov)  die  Rede  ist,  dessen  Buate  in  unsreo 
T%gen  ausgegraben  sind,  unmflglich  entschliessen.  Vielmehr  fanden  die  AufftLhrungen 
sammtlicher' Dramen  in  Athen  ohne  Zwepfei  frtther  im  7s^l&$Kos  des  Len&ischen  Hei- 
li^thuras  selbst,  spacer  in  dar  Nfthie  desselben  Start.  Die  Unterscbeidung  zwischen 
Lep&on  und  Stadt  kann  sich  also  nur  bezieben  auf  die  ges&tnnrte  gotteadienstliche 
Feier.  Wahrend  die  Lenfcen,  der  alterthflmlichen  Sitte  getreu,  wf  den  hei%en  Bezirk 
b^qhr&nkt  blieben,  die  Theil^bmer  der  Opfer  und  Chare  in  die  N&he  der  Wohnung 
d^s  Qottes  selbst  beriefen :  war  der  Bereich  ftlr  die  grossen  Dionysien  tiber  die  g*w 
$tadt  ^u^gebreitet  Demostberes  in  der  Rede  gegen  tfeidias  51  ff.,  urn  tax  ^rweiseo, 
dpss  die  Choregen  der  Dionysien  das  g^samrate  Volk  vertreten, l)  ixad  eine  dem  Chor- 
egep  zugefflgte  Beleidjgung  nicht  den  Einzelnen,  sondern  die  gauze  Bttrgerschaft 
treffe,  beruft  sich  auf  Gesetze  CLber  die  Dionysien,  sowie  auf  Orakel  von  Delphi  und 


So,  nicht  anavrttc,  ist  zu  schreiben,  wie  der  Zusammenhang  lehrt,  besond^re  p.  532  b:  ml  ***** 
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Dodona,  in  welchen  alien  der  Stadt  befohlen  sei,  ChOre  aufzustellen  nach  heimischer 
Sitte  und  auf  den  Strassen  zu  opfern  (kvktcZv  eiyvicci)  und  Kr&nze  zu  tragen*  Da 
Demosthenes  an  den  grossen  Dionysien  beleidigt  ist,  so  ist  natftrlich '  an  eben  dieses 
Fest  auch  hier  zu  denken.  Wie  in  Ikaria  die  lUndliche  Dionysosfeier,  wie  der  Coitus 
des  Eleuthereus  im  Len&on  durch  Pythischen  Spruch  eingesetzt  war  und  auch  den 
Xeuerungen  des  Peisistratos  Inspiration  yon  Delphi  aus  nicht  gefehlt  hatte,  so  wird 
auch  ftlr  die  Stiftung  der  jiingsten,  gl&nzendsten  Feier  dieselbe  Auctorit&t  in  Anspruch 
genommen  sein.  Als  eine'  solcbe  heilige  Einsetzungsurkunde  wollen  die  bei  Demo- 
sthenes eingeftigten  f'Gnf  Hexameter  gelten,  mag  auch  ihre  Echtheit  so  wie  die  aller 
tibrigen  ActenstQcke  in  den  Rednern  dahingestellt  bleiben.  Vielleicht  mit  lei&er  An- 
spielnng  an  die  erste  Aufhahme  des  Dionysos  bei  Ikarios  unter  Pandion  werden  die 
ErechtheussShne,  soviel  ihrer  die  Stadt  {aarv)  Pandions  bewohnen,  und  nach  v£ter» 
lichen  Br&uchen  Feste  ordnen,  aufgefordert,  des  Bakchos  zu  gedenken  und  in  den 
weite  Reigen  fassenden  Strassen  {bv^j%o^ovs  kcct  dyviccc)  dem  Bromios  Dank 
fQr  seine  Segnungen  l)  darzustellen  alle  insgesammt  (afx/xtyct  ndvrxs),  und  Rauch 
an  den  Altaren  aufsteigen  zu  lassen  (kwo-cSv  /3<w/*o7<n)>  das  Haupt  mit  Kr&nzen  bedeckt. 
Dass  der  >  Ausdruck  svfvxofove  kcct  ctyviccc  erst  seit  der  Anlegung  ger&umiger  Fest* 
strassen  durch  Peisistratos  anwendbar  war,  bemerkt  E.  Curtius  Topogr*  v.  Athen  S.  30. 
Xoch  mehr  ins  Einzelne  geht  das  hierauf  iolgende  (Jesetz,  weicihes  nicht  .inehr,  aber 
auch  nicht  weniger  als  das  des  Euegoros  (10)  Anspruch  hat,  bei  den  Untersuchungen 
fiber  die  st&dtischen  Dionysien  zu  Rathe  gezogen  zu  werden.  Also  weil  die  grossed 
Dionysien  sich  durch  die  ganze  Stadt  bewegten,  die  gesammte  Bttrgerschaft  wie  die 
angesehensten  Gottheiten,  deren  Heiiigthtlmer  der  Festzug  besuchte,  in  die  Theilnahme 
mit  hineinzogen,  darum  hiessen  sie  A/ovJ(n*  roc  ht  claret.  Hiernach  ist  es  nicht  miss- 
zuverstehen,  wenti  Dikaiopolis  in  den  Acharnern  V.  504  zum  athenischen  Publicum 
sagt:  „wir  sind  heute  unter  una  —  ccvrot  ycc$  fo/jm  ovn)  Atjyoclca  r  ayi'v,  nouno*  %ivo$ 
Tiiqtmv.  Wenn  der  dramatize  he  Wettkampf  als  sblcher  auch  an  beiden  dionysi- 
schen  Festen  wie  „z.u  Ehren"  des  Lenaios  so  bei  seinem  Heiligthum  stattfand,  so  hiess 
doch  in  det  abgefctlrzten  AusdrucksweJse  des  t&glicheh  Lebens  speciell  clasjenige  Pest- 
spiel  fa)  Arjvccloo,  welches  an  dem  auf  den  Bezirk  des  Lenaioft  besehr&nkten  Fest  ge- 
geben  wurde.  Und  deraselben  Gebrauche  geiri&ss  sagt  Platofa  im  Protagoras  p.  827  df, 
dass  Pherekrates  seine  KomOdie  "Ayfios  neulieh  ifoicc&v  fa)  ■  Atpcc!®* 

Wann  aber  ist  jenes  grosse  st&dtische  Fest,  welches  den  Panathen&en  eben- 
btirtig  an  die  Seite  trat,  ja  sie  an  nationaler  Bedeutung  noch  iiberragte,  gegrtindet 
worden  ?  Zwei  Zeitpunkte  scheinen  vor  andern  einer  solchen  Stiftung  gdnstig  zu  sein. 
Der  eine  ist .  die  Einweihung  des  neuen  Theaters.    Damals  stand  Phrynichos  auf  der 


l)  Utara*  m^mimr  .  .  .         :  Welcker  Gotterl.  II  610  achreibt  mit  Hemsterhuis  woofer  /•f^V. 
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H6he  seines  Ansehens.  Seine  merkwiirdige  TragOdie  MthriTov  aAaxra,  welche  OL  71,  3 
eine  so  ttbermachtige  Wirkung  auf  die  Zuhorer  austibte,  war  des  grossartigen  Festes 
gewiss  wurdig,  und  die  Missbilligung  von  Seiten  der  Kampfrichter  noch  begreiflicher, 
wenn  auch  vor  Fremden,  wie  sie  die  neuerOffnete  Schiffahrt  des  Frtihlings  nach  Athen 
ftihrte,  nationales  Leid  und  (wenn  auch  nyr  indirect)  Fehler  der  heimischen  Politik 
aufgedeckt  waren. 

In  den  unmittelbar  folgenden  Jahren  w&hrend  der  Perserkriege,  so  lange  alle 
Gedanken  und  Mittel  des  Staates  auf  Abwebr  des  Feindes  und  Bildung  einer  See- 
macht  gerichtet  waren,  konnte  man  sich  schwerlich  zur  Grftndung  eines  Festes  auf- 
gelegt  ftlhlen,  welches  so  tiberwiegend  dem  Genusse,  wenn  auch  dem  edelsten,  ge- 
widmet  war.  Aber  nachdem  der  Barbar  in  seine  Heiinath  zuruckgetrieben  war,  Athen 
jjntcr  seinen  Bundesgenoasen  im  Glanz  unsterblicher  Tbaten  stand  und  das  Bewusst* 
sein  eines  siegreichen,  unabh&ngigen,  einmiithigen  Volkes  die  Brust  der  Bftrger  durch- 
drang,  als  ihm  (01.  76,  1)  vollends  auch  die  Hegemonie  zur  See  zugefallen  war:  da 
lag  der  stolze  Gedanke  nahe,  die  Buridesst&dt  auch  zum  Schauplatz  eines  panhelleni- 
schen  Festes  zu  machen;  wie  man  dem  Zevs  ^LXevSkqns  den  schuldigen  Dank  darge- 
bracht  hatte,  auch  dem  vorzugsweise  „befreienden"  Gott  neue  gl&nzendere  Ehren  zu 
weihen.  Aeschylos,  der  Freiheitsk&mpfer,  seit  seinem  ersten  drarnatiscben  Sieg  (01. 73, 4) 
im  Bunde  mit  dem  noch  rtistigen  Phrynichos  Gesetzgeber  des  Dionysischen  Spieles, 
voll  grosser  Entwttrfe,  mit  denen  die  heroische  Zeit  seinen  Genius  befruchtet  hatte, 
war  der  Mann,  fttr  die  SchOpfungen  desselben  ausser  der  Btthne,  die  er  zum  Theil 
fiction  neu  gestaltet  hatte,  auch  eine  reichere  Feier  zu  begehren,  deren  Glanz  aber  die 
Grenzen  Attika's  hinausstrahlte,  und  so  Athen,  den  Heerd  und  Vorort  nationaler  Ge- 
sinnung,  auch  zum  Mittelpunkt  eines  religiOsen  Festgenusses  zu  machen,  zu  dem  alle 
J^tlnste  sich  die  Hand  reichten*  Und  hierauf  bereitwillig  einzugehen,  war  der  Sinnes- 
art  des  Volkes  wie  seiner  Ftihrer,  vor  Allem  des  Kim  on,  gewiss  angemessen.  Eben 
damals  hatte  derselbe  die  Gebeine  des  Theseus  von  Skyros  heimgebracbt, 
,was  hdchst  wahrscheinlich  zu  glftnzender  Umgestaltung  der  Pyanepsien  zu  Ehren 
dieses  Heros  Veranlassung  gab.  *)  Statt  eines  Len&entages  mit  3  einzelnen  TragOdien 
inochte  an  den  grossen  Dionysien  gleich  von  Anfang  an  ein  dreit&giger  Wett- 
kapapf  mit  3  Tetralogieen  treten  (zu  denen  erst  sp&ter,  um  01.  80,  KomOdien 
hinzukamen),  und  die  Persertetralogie  OL  76,  4  war  die  herrlichste  Einweihung 
des  neuen  Festes,  die  man  sich  denken  kann. 

Nur  ein  Bedenken  gegen  die  Annahme,  dass  die  st&dtischen  Dionysien  mit 


!)  W.  Vischer  Kimon  1(5.  Moinmsen  HeortoL  57,  der  S.  69  aehr  richtig  die  Stiftung  der 
etiifitischen  Dionysien  in  die  Zeit  nach  den  Perserkriegen  (S.  60  „in  die  des  Cimon  oder  Penklet*6') 
verlegt.  Vor  die  Perikleische  Zeit  muss  sie  wegen  der  Entwickelung  der  Tragodie  jedenfall*  ge- 
taUt  werden. 
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dreit&gigem  tragischem  Agon  in  eben  diesem  Jahre  oder  kurz  vorher  gegrtlndet  seien, 
kann  man,  so  viel  ich  sehe,  geltend  machen.  Nicht  etwa  den  Sieg  des  Themistokles 
mit  den  Phdnissen  des.  Phrynichos  Oh  75,  4:  denn  dass  dieselben  im  Frtihjahr  und 
nicht  im  Winter  aufgefflhrt  seien,  wie  z*  B»  Curtius  Gr.  Gesch.  II  113  erzahlt,  ist 
nicht  bezeugt.  Plutarchs  Worte  (Themist.  5)  fteycchtiv  jfAf  rore  <T7rov$*iv  koc)  tyAcTifxlccv 
rov  iyZvos  ex&ros  geben  kein  Recht  zu  einer  solchen  Annahme*  Schwerer  fellfr  die 
Frage  ins  Gewicht,  wie  man  sich  bei  obiger  Hypothese  die  vorhergegangene  Th&tig- 
keit  des  Pratinas  zu  denken  habe.  £r  war  es,  der  zuerst  Saty rspiele  als  Zugabe 
zu  den  Trag5dien  dichtete,  nachdem  man  begonnen  hatte,  die  Stoffe  derselben 
auch  ausserhalb  des  engen  Kreises  rein  dionysischer  Mythen  zu  schftpfen.  l) 
Solcher  actrvfvnicc  werden  bei  Suidas  32  unter  50  Dramen  gezahlt.  Um  ein 
entsprechenderes  Verhaltniss  dieser  Zahlen  herzustellen ,  hat  Bdckh  de  Graecae  trag. 
princ.  125  vorgeschlagen ,  a/3'  (32)  in  $  (12)  uinzuSlndern,  wodurch  etwa  12  Tetra- 
logieen  mit  zwei  ftberschftssigen  Stdcken  gewonnen  wiirden.  Nehmen  wir  dies  an,  so 
sind  wir  freilich  gen6thigt,  wenigstens  die  Einftthrung  dreier  Schauspieltage  mit  je  4 
Stttcken  in  eine  frtihere  Periode  als  die  oben  angegebene  zu  verlegen.  Zwar  sind 
wir  ilber  die  Lebensdauer  des  Pratinas  nur  sehr  mangelhaft  unterrichtet.  Als  Dithy- 
rambiker  machte  er  gegen  die  neue  Richtung  des  Lasos  von  Hermione  a)  heftige  Oppo- 
sition (Hyporchem.  fir.  1).  Das  wird  unter  Hipparch  gegen  das  Ende  seiner  Tyrannia 
(01.  66,  3)  gewesen  sein:  denn  Lasos,  01.  58  geboren  (Suidas),  lebte  eben  unter  jener 
Herrschaft  und  noch  spater  fiber  01.  68  hinaus  in  Athen,  da  er  den  Onomakritos  des 
Betruges  dberfflhrte  (Herod.  VII  6)  und  im  dithyrambischen  Agon  auftrat  (Suidas)* 
Grade  die  Umbildung  des  alten  Dithyrambos  der  Satyrn  zum  Drama  durch  Thespis 
und  Ghoirilos  wird  es  gewesen  sein,  welche  ihn  auf  den  Gedanken  brachte,  den  ky- 
klischen  ChOren  nunmehr  einen  um  so  entschiedener  musicalischen  Charakter  zu  geben. 
Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  Pratinas  schon  damals,  als  er  sich  dieser  Neuerung 
widersetzte,  neben  seiiiem  Beruf  als  o?x>v\<ttmo£  zugleich  auch  als  dramatischer  Dichter 
thatig  gewesen  ist  Als  Nebenbuhler  des  Choirilos  und  Aeschylos  wird  er  OL  70  ver- 
zeichnet.  Todt  war  er  vermuthlich  01.  78,  1,  als  sein  Sohn  Aristias  mit  einem  Satyr- 
spiel  des  Vaters  und  3  eignen  Tragddien  gegen  Aeschylos  und  Polyphradmon  den 
zweiten  Preis  erhielt  (argum.  Aesch.  Sept.).  In  den  engen  Raum  von  kaum  zwei 
Olympiacjen  zwOlf  Tetralogieen  desselben  Meisters  zusammenzupressen,  ist  also  freilich 
sehr  bedenklich.  Man  mttsste  annehmen,  dass  auch  die  Len&en  bereits  tetralogische 
Agonen  hatten  und  dass  Pratinas  fast  Jahr  ftir  Jahr  an  beiden  Festen  aufgetreten 
svi;  aber  die  frtihere  Zeit  von  01.  70  bis  76  ginge  dabei  ganz  leer  aus,  was  undenkbar  ist. 
Viel  glaublicher  wtlrtle  die  Annahme  sein,  dass  schon  vor  der  !>tiftung  der 


*)  Saidan  e.  v.  nqtrtivag  couabinirt  mit  Zenobius  V  40  p.  137  *vfir  *fo?  jUy+*or. 
*)  Plutarch  de  roue.  29.    Westpbal  Harmonik  S.  114  f. 
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grossen  Dionysien,  etwa  seit  der  Einweihung  des  neuen  Theaters,  die  Schauspiele  der 
Lenaen  von  einem  auf  drei  Tage  ausgedehnt  und  an  Stelle  der  Einzeldrainen  Tetra- 
logieen  gesetet  waren.  Dann  haben  wir  genttgenden  Spielraum,  urn  12  Satyrspiele  des 
Pratinas  mit  den  entsprechenden  36  TragOdien  gentigend  unterzubringen. 

Ab^F  es  giebt  nQch  ei&en  andren  Gesichtspunkt,  von  dem  aus  wir  die  Con- 
jectuf  Boekhs  ttberhaupt  entbfchre©  kdnnen.  Wer  sagt  uns  denft,  dass  jene  <r*rvqi%a 
alle  auf  je  drei  TragOdien  gefolgt  seien?  Konnte  nicht  Pratinas,  als  er  mit  seiner 
Neuerong  begann,  zun&chst  auch  fQr  ein  einzelnes  ernstes  Drama  eine  solcbe  Zugabe 
dichten,  sei  es  als  Vor-  oder  als  Nachspiel?1)  Wie,  wenn  er  im  Anfange  seiner  Lauf- 
bahn  in  Athen,  da  ernste  und  beitre  Stoffe  nook  nicht  so  streng  geschieden  waren, 
tlberhaupt  nur  Satyrspiele,  d.  h*  echte  r%<zyu&lai,  auf  die  Biihne  brachte,  und  sp&ter, 
seitdem  dieselben  durch  festen  Brauch  als  Schlusssttlcke  der  Tetralogie  gefordert 
wurden,  solche  fQr  andre  Dichter,  deren  Talent  ftir  diese  Gattung  nicht  geeigbet  war, 
anfertigte?  So  nahm  ja  auch  der  Sohn  ein  Satyrdrama  des  Vaters  fQr  seine  Didas* 
kalie  zu  Httlfe.  Damn  wttrde  sich.  auch  die  auffailende  Thatsaohe  erkl&ren,  dass  er 
im  Ganzen  nur  ein  einzigesmal  den  Sieg  day  on  getragen  hat  (Suid.).  Endlich  was 
hindert  uns  anzanehmen,  dass  Pratinas  in  seiner  Heimath  Phlius  bereits  ChSre  von 
Satyrn  einstudirt  habe?  Hatte  er  sie  in  Athen  wirklich  erst  erfunden,  so  konnte 
Dioskorides  schwerlich  den  Satyr  auf  dem  Grabe  des  Sophokles  rfihmen  lassen  (an* 
thol.  VII  37),  dass  jener  den  hagebttchen*n  b&urischen  Gesellen  aus  Phlius  in  goldue 
Tracht  umkleidete  (rev,  in  $>A/0uvtw,  rr*  Tf//3oAov  7rotrhvrccf  Ttfivsvov,  h  %fuV*ov  try^t** 
pefyffjtccrccTo),  und  einen  andren  auf  dem  Grabe  des  Sositheos  %  (anthol.  VII  707),  dass 
dieser  epheubekr&nzte  ChOre,  wttrdig  der  Phliasischen  Satyrn,  dichtete  (iKiavotyo^ae  • . .  j 
ec£ict  <£>A<<*o7av,  vet)  /*<*  varvqw).    Ich  glaube  hiernach  allerdings,  dass  Pratinas 

nur  eine  in  seiner  Heimath  naturwticbsige  Spielart  des  Dithyrambos  auf  athenischen 
Uoden  verpflanzt  hat,  wo  sie  sich  in  Verbindung  mit  dem  ernsten  Drama  weiter  ent- 
wickelte.2)    Hiernach  aind  wir  nicht  in  Verlegenheit,  selbst  32  Satyrspiele  auf  eine 
jedenfalls  nicht  kurze  Dichterlaufbahn  zu  vertheilen,  und  den  verh&ltnissmassig  ge-  ■ 
ringen  Rest  ernster  Dramen  (18)  daneben  erklarlicb  zu  find  en. 

Gewissheit  freilich  ist  bei  dem  Mangel  directer  Zeugnisse  nicht  zu  heanspruchen. 
Ueberhaupt  war  es  nicht  unsre  Absioht,  hier  die  Entwickelung  der  Biihne  weiter  zu 
verfolgen,  als  ftir  die  (Jntersuchung  fiber  die  allm&hligen  Fortschritte  des  Dionysos- 
cultus  in  Athen  unumg&oglich  nOthig  schien.  3)    Wir  haben  dieselben  ermitteln  wollen 


»)  Vgl.  G.  Hermann  praef.  Eurip.  Cycl  p.  XI.    Weloker  Nacbtr:  277  t 
*)  VgU  O.  Muller  Dor.  H  309,  gegen  dan  dock  Welcker  Nachtr.  280  nichta  Treffendes 
vorbringt,  so  wenig  als  gegen  die  schon  von  Anderen  aufgestellte  MGglichkeit,  dass  anfangs  das 
Satyrspiel  auch  nur  mit  einer  Tragodie  moge  verbunden  geweaen  sein. 

*)  Auch  A.  Moinjpftpm  sehr  unsichere  Hypothese  (Heortoi*      £),  dass  die  stadtischen  Dio- 
nysien an  Stelle  einea  Apollinischen  Festes  getreten  seien,  zieha  ich  vor  auf  $jch  beruhen  cu  laaaen. 
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bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  die  ursprttnglich  auch  in  Attika  grausen  Orgien  des  thra- 
kischen  Fremdlings  durch  den  Zauber  edler  Gesittung  und  poetischen  Genie's  zum 
reinsten  Glanze  seelenvoller  Hoheit  verkl&rt  sind.  Jene  Befreiung  des  belasteten,  ge- 
ingsteten  Gem  tithes,  welche  die  Anvcct  in  tobender  Jagd  durch  Odes  Waldgebirge 
suchten,  jetzt  wurde  sie  dem  sinnigen  Dionysosgast  (und  ohne  Zweifel  sassen  auch 
Weiber  auf  den  Stufen)  in  hingegebener  Betrachtung  ernes  an  ideal  en  H&hen  erhobenen 
gewaltigen  Menschenschicksals  geboten.  Die  Entladung  attirmender  Affecte,  die  %i- 
h*$<ns  ita&iifxecTvv,  war  Aufgabe  der  TragOdie  geworden,  und  diesen  Zusammeri- 
haag  des  athenischen  Bacchupspieles  pa  it  den  Reinigungen  und  Silhnungen  einer  &u£- 
gelassenen  Mystik  hat  Aristoteles  in  seiner  bertihmten  Definition  eben  so  tiefsinnig 
alt  der  hMtorisehen  Entwickeluflg  getoeu  abgedevtet. 


Ziir  Feier  des  Geburtstages  Seiner  Majestat  des  Konigs 
WILHELM  I,  welche  am  22.  Marz  1S69  urn  1  Uhr  in  dem 
grossen  academischen  Horsaale  mit  einer  deutschen  Rede  des 
ordentlichen  Professors  der  classischen  Philologie  und  der  Bered- 
samkeit,  Dr.  philos.  Otto  Ribbeck,  begangen  werden  wird, 
laden  Rector  und  Consistorium  der  hiesigen  Christian- Albrechts- 
Universitat  hiermit  geziemend  ein  die  hohen  K^dnigl.  Militair- 
und  Civilbehorden,  die  hochverehrlichen  StadtbehOrden,  die  hoch- 
wflrdige  Geistlichkeit,  die  geehrten  Lehrer  der  Gelehrtenschule, 
alle  Angebdrige  unserer  Universitat,  sowie  sammtliche  Bewohner 
der  Stadt  und  alle  Freunde  des  Vaterlandes. 


Kiel,  den  18.  Marz  1869. 
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Hochansehnliche  Versammlung ! 

Es  ist  das  Vorrecht  dieses  Tages,  an  welchem  alle  Freunde  des  Vaterlandes  im 
Gcist  ihre  Blicke  mit  Hochgefahl  nach  der  irdischen  Burg  richten,  imter  deren  Schutz  sie 
ihren  friedlichen  Geschiften  im  Thai  nachgehen  kQnnen,  die  Fragen  und  Sorgen  der 
unmittelbaren  Gegenwart  zurtickzudr&ngen  hinter  allgemeinere  Betrachtungen,  wie  sie 
der  Weihe  des  Festes  geziemen.  In  dieser  Absicht  soil  es  versucht  werden,  Ihre 
Gedanken  auf  die  genauere  Erwagung  eines  Wortes  zu  richten,  welches  grade  heut 
uns  Allen  gleichsam  am  Saume  der  Lippen  schwebt,  dessen  Bedeutung  von  Allen 
Iebhaft  empfunden  und  doch  vielleicht  in  dem  vollen  Umfange,  welcher  einer  historischen 
Forschung  sich  erSffnet,  nicht  gleichmassig  durchschant  wird.  Es  ist  der  BegrifF  der 
Majest&t,  dessen  mannigfache  Beziehungeri ,  wie  sie  sich  in  Sitte  und  Recht  des 
rSmischen  Alterthums  gebildet  haben,  in  kurzen  ZOgen  angedeutet  Ihnen  vergegen- 
wartigen  sollen,  wie  tief  derselbe,  weit  entfernt ,  von  der  kalten  Sprache  hdfischen 
Ceremoniells  geschaffen  zu  sein,  vielmehr  in  den  zarten  Empfindungen  des  Gemftthes 
wurzelt,  und  in  wie  vielen  Verh&ltnissen  des  Lebens  er  seine  Anwendung  fand. 

HOchst  durchsichtig  in  seiner  Bildung  bezeichnet  das  Wort  maiestas  zun&chrt 
einfach  die  flberlegene  GrSsse  des  Einen  gegen  den  oder  die  Anderen,  und  doch  fehft 
dem  Griechen,  in  dessen  Charakter  der  Begriff  der  Unterordnung  ttberhaapt  inch* 
eben  m&chtig  war,  ein  ganz  gleichartiger  Ausdruck.  Denn  so  viete  und1  fein  unter- 
scheidende  Namen  er  fOr  den  Begriff  des  Grossen,  Hohen,  Wtlrdevollen  hat,  so  geht 
doch  alien  die  Andeutung  des  Messens,  des  Vergleichs  ab  und  damit  die  lebendigef 
Beziehung  auf  den,  welcher  diesen  Vergleich  anstellt.  Und  eben  hierin  zum  Thieil 
Hegt  die  eigenthflmliche  SchSrfe  des  Wortes.  Es  ist  recht  eigentlich  aus  dem  per* 
s3nlichen  Verkehr  der  Menschen  untereinander  entstanden,  in  dessen  natnrgemftssei? 
Entwickelung  nach  gegenseitiger  Prtifung  der  Kraft  das  N&chste  sein  musste  die 
Austlbung  und  Anerkennung  der  erprobten  Stirke.  Aber  nicht  die  Ueberlegenheil 
phyaisdier  oder  materieWer  Gewalt  ist  durch   maiestas  ausgedrttcfet,  aonderri  4to 
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moralisches  Uebergewicht,  welches  auch  ohne  jede  ZurOstung  ftusserer  Mittel  sich 
unmittelbar  von  innen  heraus  geltend  macht  und  auch  von  dem  rohen  Gemttth 
instinktm&ssig  empfunden  wird.  ! 

Es  ist  am  angemessensten,  zun&chst  den  Dichter  darftber  zu  hOren,  der  ihre 
Entstehung  und  Wirkung  in  folgender  Allegorie,  freilich  nicht  ganz  ohne  seine  gewohnte 
Schalkheit,  umschreibt.  Nach  der  Scheidung  der  drei  Elemente  der  Erde,  des  Wassers, 
der  Luft  aus  dem  Chaos  war  zun&chst  noch  Alles  im  Weltall  an  Ehre  gleichgestellt, 
die  Erde  dem  Himmel,  die  Sterne  dem  PhSbus:  oft  sass  ein  Gott  von  geringer  fler- 
kunft,  mitten  aus  der  Plebs,  auf  dem  Thron,  oft  nahm  die  ehrwtlrdige  Themis  den 
untersten  Platz  ein.  Endlich  verm&hlten  sich  Honos  und  Reverentia:  ihre  Tochter 
ist  Maiestas.  Gross  seit  dem  Tage  ihrer  Geburt,  mit  Gold  und  Purpur  geschmttckt, 
nahm  sie  alsbald  mitten  im  Olymp  ihren  erhabenen  Sitz  ein  und  mit  ihr  Scham 
und  Furcht,  Pudor  und  Metus.  So  tkbt  sie  ihren  stillen  Einfluss  auf  die  ganze 
Welt :  Alle  sehen  auf  sie,  Verdienst  und  Wtlrdigkeit  werden  nun  erst  geschatzt.  Aiich 
als  die  wilden  S5hne  der  Erde,  die  Giganten,  Berge  bis  an  die  Gestirne  thftrmten 
und  den  Kttnig  der  GOtter  bekriegten,  blieb  Maiestas,  durch  die  Blitze  desselben 
geschtitzt,  auf  ihrem  Platze.  Dem  Jupiter  sitzt  sie  als  treueste  Htiterin  zur  Seite  und 
macht  ihm  mSglich,  sein  Scepter  ohne  Gewalt  zu  ftihren.  Auch  zur  Erde  ist  sie 
hinabgestiegen :  Romulus  und  Numa  haben  sie  verehrt  und  noch  Andre  zu  ihrer  Zeit 
Sie  schtttzt  V&ter  und  Mutter  in  ehrfttrchtiger  Liebe  der  Kinder;  sie  ist  Begleiterin 
den  Enaben  und  Jungfrauen;  sie  verhilft  den  Beilen  des  Lictor  und  dem  elfenbeinernen 
Amtsstuhl  zur  Achtung;  sie  feiert  hoch  zu  Wagen  mit  bekr&nzten  Rossen  Triumphe. 

Also  eine  hehre  Jungfrau  ohne  Wehr  und  Waffen,  an  den  Beginn  aller  Welt- 
ordnung  gestellt.  Die  Elemente,  der  aussere  Bau  der  Welt,  die  G5tter,  unter  ihnen 
die  Mutter  des  ewigen  Weltgesetzes  selbst,  sind  gegeben,  aber  jene  stille  Kraft  fehlt,  | 
welche  den  Gestirnen  in  ihren  Bahnen,  den  GSttern  in  ihrem  Walten,  jedem  Wirkenden 
in  seinem  Ereise  Geltung  und  Achtung  schafft:  ohne  sie  kein  Eosmos,  keine  Welt- 
regierung,  kein  geordnetes  Menschenleben.  Ohne  sie  jene  Ode  Gleichheit,  die  keine 
Sitte,  kein  Recht  als  das  des  St&rkeren,  flberhaupt  nichfs  Edles  kennt,  in  Stumpfheit 
verkommt  oder  in  Willktihr  sich  selbst  zerstOrt.  Sie  ist  ein  Weib,  weil  sie  im  Ein- 
zelneti  hervortretend  nicht  giebt,  sondern  empfitagt;  die  Wurzeln  ihres  wunderbaren 
Wesens  sind  der  innere,  th&tig  sich  bew&hrende  Werth  und  dear  eingeborene  Sinn 
ffQr  sittliche  Wflrde:  zauberartig,  man  weiss  nicht  wie,  erweckt  sie  als  unzertrenn- 
liche  Geseilen  hier  (in  edleren  Gemtlthern)  den  Geist  der  Piet&t  und  freiwi|liger 
Ehrerbietung,  dort  (in  roheren  Naturen)  den  Blitz  des  Schreckens,  der  den  Trote 
zerschmettert.    Aber  keine  Gewalt  von  aussen,  auch  keine  Fessel  der  Satzung: 
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Leidenschaft,  herrisches  Poltern,  Anmassung,  alles  Rohe  und  Hohle  sind  jener 
gediegenen  Hoheit  zuwider.  Auch  des  Glanzes  und  ttberhaupt  jeder  Htilfe  kann  sie 
entbehren.  Im  Knaben,  im  M&dchen  tritt  sie  auf  als  Unschuld:  grade  die 
Ohnmacht  des  Kindes  ist  sein  Schutz.  Der  Purpursaum  seines  Kleides  ist  die  spie* 
lende  Andeutung  dieser  maiestas. 

Sehr  verwandt  mit  dieser  keuschen  Ehrerbietung,  die  ungefordert  dem  Einde 
gezollt  wird  und  das  sittliche  Fundament  der  rdmischen  Erziehungsmethode  bildet, 
ist  die  Achtung,  auf  welche  die  Matrone  Anspruch  hat,  die  in  rechtm&ssiger  Ehe 
lebende  Frau  und  Mutter.  Wie  sie  Herrin  ist  neben  dem  Herrn,  dem  Hauswesen 
vorsteht,  die  Mftgde  regiert,  die  Kinder  n&hrt  und  erzieht,  so  strahlt  sie  als  solche 
eben  gewissen  Glanz  stiller  Hobeit  aus,  dem  selbst  der  Gatte  sicb  beugen  muss. 
Eine  Anerkennung  dieser  maiestas,  nicbt  jene  gezierte  HOflichkeit  romantischer 
Galanterie,  sondern  echte  Ehrfiircht  vor  der  GrOsse  vollendeter  Weiblichkeit  war  es, 
welche  in  der  Gegenwart  der  „Herrin"  etwas  Ungeziemliches  zu  thun,  ein  unschick- 
liches  Wort  fallen  zu  lassen,  sie  mit  barscher  Rede  anzufahren  oder  gar,  sei  es  auch 
bei  gerichtlicher  Vorladung,  kOrperlich  zu  bertthren  unbedingt  verbofc  Ohnehin 
freilich  verscheuchte  die  zusammengenommene,  etwas  herbe  Miene,  die  ernste  Haltung 
einer  Rdmerin  echten  Schlages  jede  Vertraulichkeit.  Erschien  sie  auf  der  Strasse, 
fiber  die  zu  den  FOssen  hinabwallende  faltige  Stola  den  weiten  Mantel  geworfen,  das 
Haupt  verhllllt,  in  Begleitung  bejahrter  Diener,  die  schon  durch  ihr  Alter  jede  freche 
Ann&herung  fern  hielten,  gemessen  einherschreitend ,  so  musste  ihr  Jedermann  ausr 
weichen  :  selbst  der  Lictor ,  welcher  den  eignen  Vater  des  Consuls  aus  dem  Wege 
r&umen  durfte,  vagte  nicht  ihr  entgegenzutreten.  Das  war  die  maiestas  jener  M titter 
des  Coriolan,  der  Gracchen  und  andrer  edler  Frauen,  aber  keineswegs  an  Vornehmheit 
des  Standes  oder  Reichthum  gekntkpft. 

Aber  dass  die  Matrone  sich  innerhalb  der  Schranken  hielt,  durch  welche  eben 
dieser  ihr  Zauber  bedingt  und  begrenzt  war,  dass  sie  auf  ihn  vertrauend  nicht  die 
Pflicht  des  Gehorsams  gegen  den  Eheherrn  und  die  strenge  Sitte  der  Vorfahren 
Qberschritt ,  dafQr  hatte  der  Mann  als  ihr  v&terlicher  Hflter  und  Gebieter  seine 
maiestas  einzueetzcn,  das  ist  nicht  etwa  jene  rechtliche  Gewalt,  welche  zum  Aeussersten 
treibt  und  bereits  Verbrochenes  ahndet,  sondern  der  vorbeugende,  imponirende  Ernst 
seiner  ganzen  PersOnlichkeit.  Nicht  Jedem  nattlrlich  gelang  dies :  je  mehr  die  kernige 
Gesundheit  im  Charakter  des  rOmischen  Mannes  anbrdchig  wurde,  desto  matter  wurde 
zueret  8 eine  moralische  Gewalt  in  der  Ehe,  und  aus  jener  unnahbaren  Wtirde  der 
Frau  entwickelte  sich  eine  gewisse  gebieterische  Strenge  und  die  Neigung,  mit  der 
maiestas  das  imperiura  zu  vereinigen. 
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Sehon  damals  beganmen  dieae  Schrankem  ihreit  Dienst  ssu  versagen,  als  ea  gait 
jenen  Gesetzesantrag  durehzusetzen,  wekher  den  Frauen  wiederum  das  Tragen  too 
Goldschmuck  und  schillernden  Purpurgew&ndern ,  aowie  das  Fahren  zu  Wagen  inner* 
halb  dec  Stadt  gew&bren  soltae.  Taub  gegen  alle  Vorstellungen,  Bitten,  Befehle  ihrer 
Gatten  sammelten  sich  die  Matronen,  selbst  von  den  Landst&dten  her,  zu  hellen 
Haiifen,  fftlken  alle  Strasaen  und  Zug&nge  zom  Forum,  und  bestftrmten  die  des 
Weges  gebemden  Manner,  selbst.  Consuln  und  Pr&toren,  einen  gttnatigen  Beschluss  za 
fassen.  Sie  batten  ja  nicht  Unrecht  hervorauhebea,  dads  jenes  Geseta,  welches 
ihnen  ao  grausam  Schmuck  und  Pomp  versagte,  im  Augenblick  hfchster  Noth  und 
Trauer,  als  Hannibal  vor  den  Thoren  Roma  stand,  gegeben,  jetat  in  Zeiten  der  Macht 
raid  dea  Wohlstandes  nicbt  mehr  billig  war.  Aber  der  alte  Cato,  damals  Consil, 
hatte  gewisa  nicht  weniger  Reeht,  wenn  er  fiber  dieae  ungewdhnliche  Form  einer 
weibtochen  Sturmpetition  sebr  ernsthaft  entrftdtet  war.  Mit  Mflhe  batte  er,  w&hrend 
er  die  Sehaaren  durchschritt,  aus  Achtung  vor  der  ihm  immer  noch  heiligen  maieatas 
der  Einzelnen,  welch e  aie  in  ihrer  Gesammtheit  fast  verscherzt  hatten,  sich  der 
Scheltworte  enthalten.  In  der  Volksversammlung  aber  brach  er,  wie  Livius  erz&hlt, 
mit  folgenden  Worten  seiner  Strafrede  loa :  „wenn  jeder  von  una,  ihr  Quiriten,  gegen- 
tiber  seiner  eigenen  Hausfrau  Recht  und  Majest&t  des  Mannes  zu  behaupten  veratanden 
hfttte,  so  wdrden  wir  weniger  mit  alien  Frauen  zusammen  zu  schaffien  haben." 

Unterworfen  sind  dieaer  Hobeit  dea  Hauaberrn  alle  Zugehdrigen  desselben,  der 
weite  Kreis  der  Clienten,  vor  Allen  aber  die.  Kinder,  auch  wenn  sie  erwachsen  sind 
und  selber  bereits  einer  Familie  voratehen*  Sie  alle  beugt  das  Geffthl  der  Pieta* 
unter  die  maieatas  des  Vat  era.  Bewundert  wurde,  mit  welcher  ^estigkeit  sie  der 
blinde  Appius  Claudius  noch  im  hohen  Alter  austibte,  derseLbe,  dessen  flammende 
Senatsrede  gegen  den  schimpflicben  Frieden  mit  Pyrrhus  Niebuhr  nachgedichtet  hat: 
vier  erwachsene  SShne,  fQnf  TOcbter,  ein  grosses  Haus  und  zahlreiche  Clienten  regierte 
er,  die  Sclaven  fttrchteten,  die  Kinder  ehrten  ihn,  Allen  war  er  theuer.  W&hrend  die 
Gewalt  des  Vaters  (wie  des  Gatten)  in  ihrer  gesetzlichen  Harte  gemildert  und  aber- 
wacht  wurde  durch  Familienratb  und  Sffentliche  Meinung,  so  konnte  die  v&terliche 
maiestas,  durch  keinen  Buchstaben  dea  Reehts  geschfltzt  noch  besehrankt,  ganz  auf 
freiwillige  Unterwerfung  vertrauend,  selbst  im  dffentlichen  Leben  mit  hdchater  Wirkung 
sich  geltend  machen.  I)er  Senat  hat  beachlossen,  zwei  von  den  Milit&rtribunen  mk 
oonsularischer  Gewalt  sollen  ins  Feld  rftoken,  einer  in  Rom  zur  Verwaltung  der  Stadt 
surtkckbleiben.  Ueber  die  Frage,  wer  von  den  Dreien  dieses  ruhmlose,  aber  noth- 
wendige  Amt  verwalten  soil,  entbrennt  ein  peinlicher  Streit  zwischen  den  Betheiligten, 
dem  die  Senatoren  missbilligend  zusehen.    Dem  Zuiall  dea  Looses  mag  man  die 
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wichtige  Entscheidung  nicht  anheimgeben.  Da  erhebt  sich  einer  der  V&ter  und 
erklart:  „da  nicht  die  Ebrfurcht  vor  dem  Senat  aoch  vor  dem  Vaterlande  den 
Ansschlag  giebt,  so  soil  die  Majest&t  des  Voters  den  Streit  entscheiden.  Mein  Sobn 
wird  oboe  Beafcimmumg  durch  das  Loos  die  Stadt  verwalten;  oiOgen  die,  welche  in 
den  Krieg  ziehen,  ihn  mit  mehr  Beeonnenheit  und  Eintracht  ftkhren,  als  sie  ihn 
begehren."  Und  so  geschah  es*  Aber  so  nritahtigen  Eindfuek  verraag  nnr  ein  un- 
mttelbarer  Wetterstrabl  gleichsam  der  moraUschen  Uebermacht  auf  das  tiberraschte 
Gemtith  eu  bewirken.  Qhne  den  herrschenden  Hick,  die  schneidige  Stimme,  ohne 
die  wUrdevotte  Gestalt  des  Yaters  zu  sehen  hfttte  der  Sohn  sich  schwerlieb  unter- 
worfen.  Aoch  auf  die  Gewalt  der  entgegenwirkendea  Motive  kovnmt  es  an.  Wo  ein 
ftberw&ittgendes  Pathos,  eine  hohe  sittliche  Idee,  ein$  erbabene  Pfficht  den  Ansprtlchen 
vftteriicher  maiestas  entgegentritt,  kann  ein  tragischer  Conflict  entstehen,  wie  durch 
die  That  des  jungen  Man  Hue,  welcher  gegen  den  weisen  Befehl  -der  Consuln,  d^ren 
einer  sein  Vater  war,  eine  Herausforderung  zum  Zweikampf  vom  Feinde  angenommen 
rad  den  latinischen  Reiterobersten  erschlagen  hatte.  Als  er  frohlockend  mit  den 
ftpolien  vor  den  Vater  trat,  kehrte  ibm  dieser  den  Rttaken,  berief  das  Heer  und 
verurtbeilte  in  barter  Aurede  den  Sohn,  welcher  weder  den  Befehl  der  Consuln  noch 
die  maiestas  des  Vaters  geehrt  babe,  zur  Todesstrafe,  die  alsbald  vollzogen  wurde. 

So  reicht  dieser  heilige  Bann  der  v&terlichen  PersOnlichkeit  wext  fiber  die 
Sckranken  des  Hauses  hinaus  in  das  ftffentliehe  Leben.  Aber  er  zerrinnt,  wo 
eine  habere  Maeht  als  die  Familie,  in  ttkester  Zeit  der  Ed  nig,  spftter  die  Warden* 
tr&ger  des  Volkes,  ibre  Ansprflche  dagegen  aetzen.  Angedeutet  wird  ihre  maiestas 
durch  die  k&niglichen  Inaignien  des  Elfenbeinstahls  und  des  Purpurstreifens  der  Toga, 
anerkannt  auch  im  t&glichen  Leben  durch  Aufstehen,  Ausweiehen  auf  der  Strasee, 
EntblOasung  des  Hauptes.  Bezeiehnend  ist  jener  Versuch  des  Vaters,  das  Arnts* 
bewusstsem  des  'fiofcnes  auf  die  Probe  zn  stelien.  Zum  Consul  Fabius  wird  einst  der 
greise  Vater  als  Legat  ins  Lager  geschickt  Der  Sohn  sehreitet  ibm  entgegen,  der 
Alte  reitet  tmgestdrt  an  den  Lietoren  desselben  vortiber,  welche  einer  hinrter  dem 
tndera  vor  dem  Consul  hermag$ahierend  in  stummer  Ebrfurcht  den  Legaten  passieren 
kssen.  Als  er  aber  zum  ow&lften ,  dem  leteten  Tr&ger  der  Ruthenbtkndel  mit  dem 
Beile  and  so  in  die  unmittelbare  N&he  des  Consuls  kommt,  giebt  endlich  dieser  dem 
Lictor  mit  zwiei  kurzen  Worten  den  Wink,  seines  Amtes  wabrzunehmen.  Erst  nun, 
auf  den  Befehl  vom  Pferde  zu  steigen,  springt  der  Vater  ab  mit  der  Erkiftrung :  „ich 
wollte  sehen,  mein  Sohn,  ob  du  wtksstest,  dass  du  Consul  seiest."  In  der  That  ist 
die  Wflrde  des  &ffentlichen  Amtes  nirgends  geachteter  gewesen  als  in  Rom :  indem 
man  der  Obrigkeit  als  dem  Betrauten  des  Volkes  Ehrerbietung  erwies,  ehrte  man 
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das  Volk  und  im  Volke  sich  selbst,  Am  idealsten  bewahrt  sich  dieser  Geist  dem 
hOchst  persdnlichen  Walten  des  Censors  gegenUber.  Ohne  wie  die  Consuln  und 
andre  hdhere  Magistrate  mit  der  milit&rischen  Strafgewalt,  dem  imperium,  und  seinen 
Vollstreckern  ausgertistet  zu  sein,  ttbte  der  Censor  durch  die  Ehrenstrafen,  welche  er 
verh&ngte,  gleicbsam  eine  v&terliche  maiestas  oder,  wenn  man  will,  eine  der  Ober- 
aufsicht  der  Geschlechtsgpnosaen  vergleichbare  Gewalt  im  Namen  des  Volkes  aus. 
Indem  seiner  Hut  die  Aufrechthaltung  der  guten  Sitte  der  Vorfahren  im  h&uslichen 
und  bftrgerlichen  Verhalten  jedes  Einzelnen,  und  seiner  Rttge  vorzugsweise  solche 
Vergehungen  anheimgestellt  waren,  welche  der  Ahndung  eines  bestimmten  Gesetzes 
nicht  unterlagen:  wurde  die  Censur  zu  dem  wichtigsten  Organ  der  dffentlichen  Meh 
nung,  und  die  sonst  so  windige  voy:  populi  erhielt  durch  ihren  Mund  einfe  patriarchalische 
Weihe,  die,  wenn  sie  auch  ohne  nachhaitige  rechtliche  Wirkung  blieb,  doch  auf  den 
all^emeinen  Geist  der  Nation  ihren  Einfluss  nicht  leicht  vertehlte. 

Freilich  hing  hier  wie  bei  der  Austtbung  aller  Aemter  im  rdmischen  Staat 
das  Beste  von  der  Persdnlichkeit  des  Beam  ten  ab.  Sehr  treffend  hat  ein  berah  rater 
Rechtslehrer,  der  einst  auch  dieser  Universit&t  angehdrte,  auf  die  weite  elastische  Form 
der  meisten  Gewaltverh&ltnisse  des  ftffentlichen  wie  des  Privatrechtes  hingewiesen, 
dass  sie  der  Person  die  freieste  Regung  verstatten  und  erst  mit  und  an  der  Persdn- 
lichkeit ihres  Tr&gers  ihren  eigentlichen  Inhalt  bekommen.  In  der  That  machte  der 
Mann  das  Amt,  und  wie  im  Familienleben  die  Stellung  des  Hausherrn  erst  durch  die 
Art,  wie  er  selbst  sie  geltend  machte,  eigentlich  geschaffen  wurde,  wie  die  maiestas 
des  Gatten  und  des  Vaters  aus  der  maiestas  des  Mannes  hervorgehen  musste,  so  hing 
auch  im  Staat  von  dem  individuellen  Auftreten  des  jedesmaligen  Consuls  oder  sonstigen 
Magistrate  von  der  natUrlichen  Hoheit  seines  Wesens,  von  der  Energie  und  Weisheit 
seines  Willens  die  Bedeutung  seiner  Wirksamkeit  und  die  Anerkennung  seiner  maiestas 
ab.  Verscherzt  wird  sie  namentlich  durch  schlaffes  Regiment,  durch'  charakterloses, 
zaghaftes  Schwanken  zwischen  den  Parteien,  auch  durch  launische  Willktthr:  das 
entfesselt  die  Menge,  verfflhrt  sie  zu  offner  Widersetzlichkeit,  lockert  selbst  die  eiserne 
Disciplin  des  Heeres,  wenn  nicht  ein  zum  Herrschen  geborener  College  oder  Dictator 
in  die  Bresche  tritt  und  die  gefchrdete  Wflrde  durch  Einsetzung  des  eignen  Ueber- 
gewichtes  zu  retten  weiss.  Mehrer  der  maiestas  im  Amt  zu  sein  ist  das  Ziel, 
welches  kraft voile  Charaktere  sich  am  liebsten  stecken,  nicht  immer  unbedingt  zum 
Heil  des  Gemeinwesens,  wenn  sie  die  Hoheit  des  einzelnen  Amtes  liber  den  Zweck 
und  die  Harmonie  des  Ganzen  setzen.  Nicht  nur  den  Umstftnden  klug  angemessen, 
sondern  durchaus  correct  handelte  Valerius,  der  erste  der  nach  Abschaffung  des 
K&nigthums  eingesetzten  Consuln,  wenn  er  mit  gesenkten  Lictorenbttndeln  in  die 
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Volksversamrnlung  einzog;  oder  vielmehr  jenes  gute  Beispiel  des  Poplicola  driickt 

nur  den  ftir  die  ganze  republicanische  Zeit  giiltigen  Grundsatz  aus,  dass  die  maiestas 

wie  die  Gewalt  des  Volkes  eine  grdssere  sei  als  die  seines  erwahlten  Consuls* 

W&hrend  aber  anftnglich  solche  Hoheit  &us6thUesslich  von  den  alt  angesessenen 

Geschkchtern  ausgeftbt  war,  entstand  mit  der  Zeit  in  der  Mitte  der  Bttrgerschaft  eiti 

Kampf  zwischen  jenen  Patriciern  und  den  nach  und  nach  von  aussen  Hinzu- 

gezogenen,  den  Plebejern,  ein  berechtigtes  Dr&ngen  der  letzteren  *ur  Theilnahme 

an  der  von  den  ersteren  in  Beschlag  gemommenen  sociaten  und  politischen  Stellung, 

und  ein  z&her  Widerstand  der  in  ihren  Vorrechten  Bedrohten.    Auf  dieser  Seite  ein 

schroffes  Standesbewusstsein ,  die  Erinnerung  an  die  Ahnen,  welche  seit  Anbeginn 

den  Staafc,  tiann  auch  die  Regierung  gebildet,  selbst  den  Dienst  der  Gdtter  allein 

verstanden  und  besorgt  batten,  da*  Gefflhl  oder  der  Vorwand  der  Pflicht,  diesen  von 

den  Vorfabren  ererbten  GLanz  unversehrt  den  Nachkommen  zu  hinterlassen :  auf  der 

andren  das  trotzige  Gefiihl  der  Unentbehrlichkeit  9  saurer  Arbeit  in*  Dienst  des'Ge- 

!     ineinwesens,  friscbester  Thatkraft.    Ailes  wozu  der  Werth  des  eignen  Standes  zu 

berecbtigen  schien,  fasste  man  auf  beiden  Seiten  in  das  Wort  maiestas  zu&ammen. 

Aber  die  der  Patpicier  war  alter,  mit  ihrer  Geschichte  und  Gewdhnung  recht  eigent- 

|     lich  verkmipft.    Die  Plebejer  batten  die  ibrige  erst  zu  schaffen :  dureh  beharrliehe 

I     Agitation  und  kluge  Benutzung  der  Umst&nde  musste  sicb  ihr  Verdi enst  Bahn  breoben. 

Nocb  gelang  es  in  einzeinen  F&llen  durch  Aufwendung  persOnlicher  mau  stas,  durcb 

milde  und  doch  imponirende  Beredsamkeit  einflussreicher  Manner  die  Aufstandischen 

zum  Geborsam  zurftckzubringen,  zugleich  mit  der  maiestas  der  „V&ter"  die  Eintracbt 

der  St&nde  zu  retten.    Nachdem  endlicb  die  beiden  bewaffnefcen  Auazuge  der  Pksbe 

auf  den  Aventin,  Drohungen  eine  Gemeinscbaft  aufzugeben,  bei  der  sie  zu  ewiger 

Unterordnung  bestimmt  sein  sollte,  zu  bestimmten  Zugestandnissen  geftihrt  hatten, 

bildete  der  Besitz  dieser  durch  heiligen  Vertrag  besiegelten  Recbte  ihre  maiestas, 

welche  in  der  unverletzlichen  Person  der  Volkstribunen  verkSrpert  war,  Jetzt 

I     war  die  Aufgabe,  die  beiden  St&nden  eigenthQmlicbe  Hoheit  gegen  wechselseitige  Ueber- 

!     griffe  sb  waharen.   Der  Kampf  der  verfassungsm&saigen  Gewalten  una  das  Uebergewicht, 

!     oder,  wie  man  gesagt  hot,  die  Friction  dieser  zwei  aufeinander  gefftgten  Mohlsteine 

|     rief  jeftes  sprtthende  potitische  Leben  des  republicamschen  Rom  hervor,  bis  die 

dauernde  MiJit&rdictatur  C&sars  und  das  Principat  des  Augustus  die  viel  umstrittene 

mttestas  m  die  Person  des  ebten  Herrscshers  zurftcknahm. 

I  Als  em  Ganzes,  Einiges  dagegen  ftthke  sick  das  rOmische  Volk  dem  Aualaodfe 

gegerrtkber:  nach  aussen  bin  strahlte  in  vollem  Glanze,  ungetrtibt  von  den  Schatten 

klemHcker  Begierden  und  Affect e,  die  eehte  maiestas  des  rdmischea  Reiches  und 
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Nam  en  s.  Sicherheit  und  Unabhangigkeit  des  Vaterlandes,  Vertrauen  und  Ansehen, 
Ehre  und  GrOsse  unter  andren  Nationen  war  darin  begriffen.  Ihr  vornehmster  Ver- 
treter  und  Verherrlicher  ist  der  siegreiche  Feldherr  auf  dem  Triumphwagen,  mit 
den  vollen  Insignien  kOniglichen  Pomps,  dem  goldenen  Kranz,  dem  Elfenbeinstab,  der 
Purpurtoga  angethan.  Aber  auch  das  erlaucbte  Gescblecht  der  Fabier  zum  Beispiel, 
welches  allein  den  Krieg  gegen  die  Vejenter  auf  seine  Schultern  nahm,  bat,  wie  der 
Consul  beim  Auszug  versprach,  des  rOmischen  Namens  Majest&t  sicher  bewahrt,  ob- 
wohl  die  ganze  Schaar,  306  Patricier,  vom  Feinde  niedergemetzelt  wurde.  Und  nicht 
weniger  durfte  der*gemeine  Soldat,  der  mit  Aufopferung  seine  Pflicht  that,  derselben 
eingedenk  heissen. 

Ausser  in  Kampf  und  Sieg  erweisst  sie  sich  gegen  andre  Nationen  beschtttzend, 
vorausgesetzt,  dass  sie  von  ihnen  zuvor  anerkannt  ist.  Daher  in  Friedens-  und  Btindniss- 
vertragen  mit  Volkern,  zu  denen  der  Staat  auf  freundlichem  Fusse  stehen  will,  die 
Bedingung,  die  maiestas  des  rOmischen  Volkes  ehrlich  und  aufrichtig  zu  erhalten. 

Seltsam :  je  mehr  im  letzten  Jahrhundert  der  Republik  unter  den  Bttrgern 
selbst  die  Ehrfurcht  vor  ihr  schwindet,  desto  mehr  ist  auch  im  innern  politisehen 
Leben  die  Rede  von  ihr.    Im  Wogen  der  Parteik&mpfe,  in  der  Erschlaffimg  des  sitt- 
lichen  Gefiihles  scheint  man  ganz  zu  vergessen,  was  man  ihr  schuldig  ist,  und  gegen- 
seitig  wirft  man  sich  Verletzung  derselben  vor.    Indem   sich  Gesetze  und  Processe 
Ober  Minderung  d er  V  olksmaje stat  h&ufen,  streiten  sich  Juristen  und  Advocaten, 
was  unter  diesem  bisher  unbekannten  Verbrechen  eigentlich  zu  verstehen  sei,  bis 
Casar  auch  diese  trdbe  Frage  durch  ein  langes  Gesetz,  die  Norm  fQr  die  ganze  wider- 
liche  Reihe  der  spateren  Majeat&tsprocesse,  endgtiltig  lOst.    Was  frOher  schlicht  und 
klar  Verrath  oder  Friedensbruch  hiess,  wurde  in  jene  weit  unklarere,  noch  vieles 
Andre  umfassende,  abstracte  Bezeichnung  zusammengefasst.  Ein  Beispiel.  Zur  Wtkrde 
des  Staates  gehOrt  unstreitig,  dass  sich  der  Einzelne  jeder  Gewaltthat  enthalte,  nur 
auf  gesetzlichem  Wege  seine  Ziele  zu  erreichen  suche :  aber  auf  Erhaltung  der  Macht 
und  Gerechtsame  des  Volkes  beruht  wiederum  dessen  GrOsse  und  Ansehen.  Hat  nun 
der  Tribun,  welcher  zu  diesem  Zweck  und  mit  Willen  des  Volkes  die  Menge  zusammen- 
gerottet  und  mit  Gewalt  einem  dem  Volke  gefUlligen  Zweck  durchgesetzt  hat,  die 
Majest&t  des  Volkes  gemehrt  oder  gemindert?    Wir  durchschauen  die  Sophistik  oder 
die  BegrifFsverwirrung,  welche  dieser  Frage  zu  Grunde  liegt.    Indem  die  Volkspartei 
ihren  Gegnern  gegen  tlber  sich  als  Staat  geberdete,  ihr  Inter  esse  fttr  des  gesammten 
Vaterlandes  Wtirde  ausgab,  zog  sie  die  wahre  Majest&t  des  rOmischen  Volkes,  die 
leidenschaftslos  und  unbehelligt  tlber  dfen  Parteien  schweben  sollte,  in  die  schlammige 
Tiefe  des  politischen  Treibens  hinab.     Ja  auch  die  Wtkrde  des  vaterlichen  Ansehens 
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wird  in  diesen  Strudel  mit  hineingerissen.  Ein  Tribun  bringt  gegen  den  Willen  des 
Senats  und  aller  Optiroaten  ein  Ackergesetz  an  die  Volksversammlung.  W&brend  er 
anf  den  Stufen  eines  Tempels  stehend  zur  Menge  redet,  kommt  sein  Vater,  ergreift 
seine  Hand  und  fflhrt  ihn  binunter.  Der  Vater  wird  verklagt,  die  Majest&t  des  Volks 
in  der  geheiligten  Person  seines  Vertreters  verletzt  zu  haben.  Er  aber  beruft  sich 
anf  seine  vftterliche  Gewalt.  Eingewendet  wird ,  wer  durch  Austibung  einer  ihm  als 
Privatmann  zustehenden  rechtlichen  Befugniss  die  eines  Tribune,  d.  h.  des  Volkes 
ohnm&chtig  mache,  verletze  eben  darait  die  Majest&t  des  Volkes.  Gewiss  ein  berech- 
tigter  Einwand :  nur  wird  wiederum  durch  Verwechselung  der  Plebs  mit  dem  Volke 
der  Theil  far  das  Ganze  gesetzt.  Aber  wie  erfrischend  tritt  uns  in  der  ktthnen 
Handlung  des  Vaters  der  unmittelbare  Zauber  einer  gebietenden  Persdnlichkeit  vor 
Augen  im  Gegensatz  zu  jenem  nebelhaften  Schattenbilde  des  abstracten  BegrifFs ! 

Die  Unbestimmtheit  und  Dehnbarkeit  desselben  rhachte  ihn  zur  Grundlage 
politischer  Verfolgung  ganz  besonders  bequem.  Massenhafte  Hochverrathsprocesse 
unter  dem  Titel  verletzter  Majest&t  wurden  bei  mehreren  Gelegenheiten  gegen  die 
Optimaten  von  Seiten  ihrer  Gegner  gerichtet,  oft  nur  zu  verdient,  wenn  auch  aus 
unlauterer  Rachsucht.  Am  geh&ssigsten  fQr  unser  Gefiihl  sind  die  Untersuchungen 
gegen  den  Geheimbund  des  Marcus  Drusus,  welcher  die  politische  Emancipation  der 
hart  bedrtlckten  italischen  Unterthanen  bezweckt  und  den  Aufstand  derselben  gegen 
die  rOmische  Regierung  zur  Folge  gehabt  hatte.  Mit  entschiedener  Majest&t  schlug 
der  hochbetagte  Aemilius  Scaurus,  der  sonst  nicht  unbedingt  zu  rtihmen  ist,  die  Ari- 
klage  gegen  sich  nieder:  „Varius  der  Spanier  sagt,  M.  Scaurus,  der  Erste  im  Senat, 
babe  die  Unterthanen  zu  den  Waffen  gerufen.  M.  Scaurus  leugnet:  kein  Zeuge  ist 
da.    Wem  von  beiden  glaubt  ihr,  Quiriten?" 

Ich  vermeide  weiter  auszuf&hren,  wie  aus  der  keuschen  Maiestas  des  Dichters 
und  der  guten  Zeit  schon  unter  den  ersten  Eaisern  der  niedrige  Eifer  der  Angeber 
das  widerliche  Zerrbild  einer  bis  zum  Wahnwitz  rachstichtigen ,  spitzfindigen ,  aller 
echten  Wllrde  entkleideten ,  zu  den  sch&ndlichsten  Zwecken  gemissbrauchten  Dime 
gemacht  hat  Nach  der  reinen,  historisch  begrttndeten  Auffassung  des  BegrifFs  der 
maiestas  als  einer  durch  und  aus  sich  selbst  mit  Nothwendigkeit  herauswirkenden, 
rein  moralischen  Ueberlegenheit  ist  der  Fall  einer  Minderung  von  aussen  tlberhaupt 
undenkbar.  Sie  ist  durch  ihre  innerste  Natur  unverletzlich :  nur  durch  des  Tr&gers 
Schuld  kann  sie  ihm  schwinden. 

Wohl  der  Familie,  der  Kdrperschaft,  dem  Stande,  der  Nation,  in  welcher  jene 
Hoheit,  der  Abglanz  der  inneren  Reinheit,  in  ungetrdbter  Kraft  strahlt;  wohl  dem 
Staate,  in  welchem  ihre  gesammelten  Strahlen,  deren  Kern  der  n&mliche  ist,  in 
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schdnem  Farbenspiel  das  Ganze  erleuchten!  Denn  die  echte  maiestas,  von  Ueber- 
hebung  wie  von  Untersch&tzung  gleich  wek  entfornt,  kennt  die  Grenaen  jedes  Gebietes, 
ordnet  bcscheiden  Niedres  dein  Hdheren  unter,  soweit  der  Zweck  harmonischer  Ord> 
nung  es  erheischt,  wie  auch  die  hftchste  Majest&t  auf  Erden  aich  unterthan  fahlt 
jenem  unerforsehlidhen  Weltgeist,  deasen  Grfese  so  wenig  durch  L&sterung  erniedrigt 
ala  durch  reichlkhe  Anrufung  seines  Namens  erhdht  wird.  Auch  in  menschlichen 
Dingen  aeigt  sich  die  wahre  Verehrung  dee  Hohen  nicht  in  W  often  und  Susseret 
4}eberden,  nicht  in  t&glicher  Erneuerung  von  Geftthls&uaserungen,  deren  verschlossenes 
Heiligthum  das  GemOth  ist.  Aber  an  dem  Geburtsfest  unseres  Kdnigs  geziemte  es  sich 
der  Idee  au  gedenken,  deren  Tr&ger  in  unserem  Staate  er  ist  Er  hat  den  Vaterlande 
neuen  Glana  unter  den  Valkern  gegeben,  hat  durch  eine  freie,  aber  feste,  wohl- 
gegliederte  Vereinigung  norddeutscher  Kraft  noch  in  hdherem  Grade  wahr  gemacht, 
was  vor  mehr  ala  50  Jahren  der  Holsteiner  Niebuhx  schrieb:  nder  Staat  in  Nord- 
deutscfailaiKl,  der  sich  freut,  jeden  Deutschen  aufeunehmen ,  und  jeden,  der  in  ihn 
eintritt,  als  einen  Reborn  en  Bttrger  betrachtet,  der  ist  .  das  wahre  Deutschland,  und 
da  kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  ob  er  andre  Nebenstaaten,  die  Gott  und  dem 
allgemeinen  Heil  zum  Hohn  in  ihren  Isolirungen  fort  existiren  wollen,  genirt,  ja  nick 
einmal,  ob  in  seiner  augenblicklichen  Administration  Mangel  sind.  Unsere  Nation 
mdchte  ich  nicht  mit  dem  alten  Rom  vertauscheii." 

Unsere  Provinz,  unter  ihren  Sch western  zu  FUssen  des  Thrones  efne  der 
jftngsten,  hat  wUhrend  des  verflossenen  Jahres  den  erhabenen  Landesherrn ,  das 
m&chtige  Haupt  eines  weiten  Bundesgebietes  in  seiner  Mitte  gesehen  und  im  Anblick 
seiner  ftkrstlichen  Person  d«n  Eindruck  echter  Majest&t  freudig  empfunden :  jene  ein* 
fache,  aus  dem  Bewusstsein  heiligster  Pflicht,  gesicherter  Kraft,  entschlossenen  Willens 
entsprungene  ruhige  Grdsse,  die  mit  herzgewinnender  Huld  Hand  in  Hand  ging. 
Vertrauen  wir  ihr  mit  aufrichtigem,  bescheidenem  Herzen,  und  etflehen  wir  vora 
Himmel  die  Erhaltung  dieses  Segena.  Lang  lebe  Se.  Ma$estat  der  Kdnig  Wilhelm  I! 
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Die  Casuistik  der  Broncekrankheit  mehrt  sich  von  Jahr  au  Jahr  dergeetalt,  dass 
Greenhow  im  Jahre  1866,  also  reichlich  ein  Decenniura  nach  Verdffentlichung  der 
crsten  F&lle  durch  Addison,  schon  196  F&lle  aus  derLiteratur  zusammenstellen  konnte.1) 
Fortw&hrend  noch  w&cbst  die  Anztthl  und  es  Vttrde  nachgerade  unndthig  erscheinen, 
noch  weitere  F&lle  zu  verOffentlichen,  die  nicht  gerade  irgendwie  besonderes  Interesse 
darbeten,  wenn  nicbt  noch  fortw&hrend  Forscher  auftr&ten,  die  den  Zusammenhang 
zwischen  der  Broncefarbung  dfer  Haut  nebst  den  tibrigen  von  Addison  bereits  hervar- 
gehobenen  Symptomen  und  dGr  Nebennierenerkrankung  leugneten.  In  Anschluss  an 
Bouchat2),  Guftler3),  Bazin 4),  Posner  n.  And.  leugnet  noch  jetzt  Landois5)  die  Existenz 
des  morbus  Addisbnii  als  einer  besondern  Krankheit  und  will  die  Broncefarbung  der 
Haut  als  Symptom  einer  allgemeinen  Kachexie,  bei  der  fcuf&llig  auch  die  Nebennieren 
erkrankt  sein  kSnnten,  aufgefasst  wissen.  Unsere  Kenntniss  der  Physiologie  dieses  r&th- 
selhaften  Organs  liegt  aber,  trotz  der  trefflichen  Arbeiten  von  Brown-S^quard,  Gratiolet, 
Philippeaux,  Bergmann,  Vulpian  u.  A*,  noch  ausserordentlich  im  Argen  oder  ist  viel- 
mehr  g&nzlich  raangelhaft.  Es  ist  auf  diesem  Wege  vorerst  also  noch  nicht  thunlich, 
die  MOglichkeit  des  Zusammenhanges  zu  erweisen,  man  muss  sich  begnfigen,  durch 
die  Statistik  die  Wahrscheinlichkeit  zu  erweisen.  Hiedurch  hat  sich  auch  Virchow, 
der  sioh  sehr  lange  dagegen  strftubte,  verahlasst  gefQhlt,  auzugeben,  dass  die  VerftLr- 
bung  der  Haut  zu  Erkrankungen  der  Nebennieren  in  ein  em  bestimmten  Verh&ltniss 
stehe. 6)  „Aber  die  Thatsache  ist  nicht  zu  leugnen  (sagt  derselbe),  dass  in  einer  ver- 
haltnissm&ssig  grossen  Zahl  von  F&llen,  wo  man  aus  dem  Symptomcomplex  auf  das 
Bestehen  eines  solchen  Zustandes  der  Nebennieren  geschlossen  hat,  die  Autopsie  die 

l)  Greenhow,  on  Addison's  disease.  London  1866. 
*)  Gaz  des  hop.  1856.  No.  49. 

Gubler,  Gaz.  m<Sd.  de  Paris.  1856.  No.  8. 
Bazin,  Eevue  med.  1856.  Oct.  T.  II.  p.  401. 

Landois,  de  la  coloration  bronc^e  de  la  peau  dans  lea  maladies.   Paris  1866. 
•)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwulste.  2r  Band.  1864—65.  p.  694. 
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diagnostische  Voraussetzung  vollkommen  best&tigte.  Dieser  Umstand,  sowie  die  That- 
8 ache,  class  in  manchen  Fallen  jeder  sonstige  Anhaltspunkt  zur  Erkl&rung  der  Syra- 
ptome  fehlt,  hat  am  meisten  dazu  beigetragen,  einer  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen, 
fOr  welche  weder  die  frtthere  Srztliche  Erfahrung,  noch  die  experimentelle  Pathologie 
irgend  einen  Anhaltspunkt  gew&hrte." 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  es  nicht  far  uberfltissig  erachtet,  in  meiner  vor- 
liegenden  Inauguraldissertation  einen  einfachen  Fall  von  morbus  Addisonii  zu  be- 
schreiben,  der  als  Nebenbefund  bei  einer  Kranken  gemacht  wurde,  die  einer  Coxitis 
wegen  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  Hospitals  aufgenommen  wurde  und 
daselbst  starb.  Mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Geheimrath  Professor  Es  march,  hatte 
die  Gewogenheit,  mir  den  Fall  fur  besagten  Zweck  gtitigst  zu  ftberlassen. 

Werthvollere  Beitr&ge  zur  Casuistik  der  Addison'schen  Krankheit  bilden  frei- 
lich  diejenigen  Falle,  wo  die  Nebennierenerkrankung  der  einzige  pathologisch-anato- 
mische  Befund  ist  neben  der  Broncehaut.  Diese  Falle  sind  aber  verhfiltnissmassig 
selten.  Greenhow7)  fahrt  unter  den  196  Fallen  von  morbus  Addisonii,  die  er  zu- 
sammenstellt,  24  Falle  an.  In  17  anderen  Fallen  waren  die  anderweitigen  pathalo- 
gisch-anatomischen  Befunde  im  Kbrper  unbedeutend.  Hayden  fand  bei  einer  Zusaminen- 
stellung  vnn  36  Fallen,  dass  Complicationen  mit  andern  Organerkrankungen  24  mal 
vorkommen.  Unter  den  14  lra  Jahre  1866  verbffentlichten  Fallen  waren  in  5  Fallen 
bloss  die  Nebennieren  Sitz  pathologischer  Veranderung.  Im  Jahre  1867  waren  diese 
Falle  an  Zahl  tiberwiegend  —  vielleicht  nur,  weil  die  Falle  rait  Complicationen  nicht 
zur  Oeffentiichkeit  alle  mebr  gelangten.? 

Ebenso  wichtig  sind  aucb  jene  Falle,  wo  trotz  Broncef&rbung  der  Haut  und 
anderweitiger  Symptome,  die  die  Addison'sche  Krankheit  zu  begleiten  pflegen,  dennoch 
keine  Nebennierenerkrankung  bei  der  Autopsie  hat  nachgewiesen  werden  k5nnen. 

Oppolzer8)  fflhrt  in  seiner  Abhandlung  tlber  die  Addison'sche  Krankheit  in 
dieser  Richtung  hauptsachlich  die  Falle  von  Peacock  und  Pueck  an.  Die  Anhanger 
Addison's  ftthrten  solche  Falle  rait  grosser  Hartnackigkeit  auf  andere  pathologische 
Processe  zurtick;  besonders  rnusste  die  Pityriasis  versicolor  und  der  Icterus  in  dieser 
Hinsieht  stark  herhalten,  wahrend  doch  Addison  selbst  in  seiner  Originalabhandlung 
schon  und  bald  nach  ihm  Hutchinson 9)  sehr  starkes  Gewicht  auf  die  charakterischen 
•  Merkmale  legten,  durch  die  sich  der  morbus  Addisonii  von  diesen  beiden  Zustanden 
unterscheide. 

„Der  Icterus  lasst  sich  nicht  bloss  durch  die  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  ihn  begleiten,  sondern  auch  durch  die  abweichende  Farbennttancirnng,  deren 

7)  Greenhow,  siehe  a.  a.  O.  die  tabellarische  Zusaramenstellung. 

8)  Oppolzer,  Addison'sche  Krankheit,    Wiener  med.  Wochenschrift  1866.  No.  79  ff. 
*)  Hutchinson,  med.  Times  and  Gaz.  1856. 
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gleiehmftssige  Verbreitung  und  die  gleichm&ssige  -F&rbung  der  Conjunctiva  bulbi 
leicht  unterscheiden.  Die  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  gleichendenen  der  Bronce- 
I  krankheit  sehr,  sind  aber  auf  Brust  und  Unterleib  beschrankt,  scharf  begrenzt,  schil- 
fern  kleienartig  ab  und  jucken."  Addison  legte  daneben  auch  besonderes  Gewicht 
auf  den  Umstand,  dass  das  Weisse  im  Auge  weiss  und  perlartig  bleibe. 

Addison10)  hat  sich  sp&ter  selbst  dberzeugt,  dass  derartige  F&lle  von  Bronce- 
haut  ohne  Nebennierenerkrankung  vork&men  und  wandte  ein,  dass  er  eine  functionelle 
nicht  anatomische  StOrung  der  Nebennieren  pr&sumire.  Virchow11)  hennt  dies  mit 
Recht  „eine  Prasumption,  welche  nicht  mehr  discussionsfUhig  ist."  Greenhow  leugnet 
in  seiner  mehrerwahten  Zusammenstellung  das  Vorkommen  hier  beregter  Falle. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  dritten  Reise  von  Fallen,  wo  trotz  einer  schwereren 
L&sion  der  Nebennieren  doch  keine  Verf&rbung  der  Haut  constatirt  werden  konnte. 

Virchow  bemerkt  in  seinem  mehrerw&hnten  Buche,  dass  er  ein  paar  Mai 
bftmorrhagische  Entztlndung  der  Nebennieren  als  den  Hauptbefund  in  Leichen  von 
Personen  gefunden,  die  unter  typhoiden  Erscheinungen  schnell  gestorben  waren  und 
filhrt  ahnliche  Falle  von  Mattei,  KShler,  Friedreich,  Erichsen  an,  in  welchen  alien 
keine  Hautverf&rbung  vorhanden  war. 

Addison  selbst  und  seine  Anhanger  konnten  sich  der  Thatsache  nicht  ver- 
schlie8sen,  dass  tiefe  Lasionen  der  Nebennieren  ohne  Broncehaut  vorkoipmen  und 
kommen  zu  der  Meinung,  dass  mindestens  ein  Jahr  dazu  gehdre,  die  HautverfUrbung 
zum  Vorschein  zu  bringen.  Virchow  macht  mit  Recht  auf  die  UnmOglichkeit  auf- 
merksain,  eine  Nebennierenerkrankung  in  ihrem  Anfang  zu  diagnosticiren  und  folglich 
auf  die  Unhaltbarkeit  einer  solchen  Zeitbestimmung. 

Man  hat  ferner  znr  Erklarung  dieser  Falle  behauptet,  dass  nur  eine  totale 
Erkrankung  der  Nebennieren  Broncefarbung  der  Haut  mit  sich  brachte,  oder  dass 
eine  beiderseitige  Affection  erforderlich  sei*  Virchow12)  hat  auf  die  Unhaltbarkeit 
beider  Hypothesen  aufinerksam  gemacht.  Man  hat  schliesslich  zur  Erklarung  dieser 
letzteren  Falle,  wie  tiberhaupt  der  Addison'schen  Krankheit,  das  Organ  selbst  mehr 
weniger  aussenvor  gelassen  und  sich  an  die  Nerven  des  Bauches  gehalten  und  die 
grSssten  Autoritaten  neigen  sich  dieser  Ansicht  hin.  Lobstein13)  beschrieb  schon  im 
Jahre  1823  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Nebennieren,  bei  denen  er  merkwtirdisre 
Verdickungen  der  Nerven  des  Bauches  entdeckte.  Der  Zustand  der  Haut  ist  dabei 
freilich  nicht  angegeben.    Boogard 14)  entdeckte  in  einem  seiner  Falle  eine  Atrophie 

Addiscn,  med.  Times  and  Gaz.  1858."  Febi\  p.  202. 
u)  Virchow,  die  krankhaften  Geschwulste.  Bd.  2,  p.  699. 
ia)  Virchow  a.  a.  CX  p.  696. 

I8)  Lobstein,  de  nervi  sympathici  human i  fabrica  et  morbis.    Paris  1823. 
u)  Siehe  Virchow  a,  a.  O.  p.  701. 
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des  BaUch-SympathicuB.    Auch  Queckett16)  sah  in  einem  Falle  von  Broncekrankheit 
fettige  Entartung  am  Plexus  solans. 

In  neuester  Zeit  ist  Bartsch 16)  auf  diesen  Gegenstand  n&her  eingegangen. 
Bartsch  legt  haupts&chlkh  Gewicht  —  neben  deji  Ver&nderungen  in  den  Nebennieren 
auf  die  pathologisch-anatomischen  Verh&ltnisse  in  dem  Ganglion  solare.  Er  fand  das- 
selbe  in  einem  von  ihm  beschriebenen  Fall  von  normaler  Gr5sse,  in  reichliches, 
schlaffes  Fettbindegewebe  eingebettet,  von  schlaffer  Consistenz  und  graurother  Farbe; 
s&mmtliche  Ganglienzelien  waren  fast  durchweg  mit  kleinen  braunen  Molekfllen,  die 
Verfasser  iilr  Fett  halt,  erfflllt  und  dass  nur  wenige  Zellen  eineq  Kern  deutlich  er- 
kennen  lassen.  Nach  Behandlung  mit  Essigs&ure  zeigt  sich,  dass  die  den  Remak'schen 
Fasern  angehflrigen,  langovaien  Kerne  in  bedeutend  geringerer  Menge  vorhanden 
sind,  als  in  der  Norm  und  dass  die  Haupsmasse  der  Ganglien  an  den  meisten  Stellen 
von  Molekfllen  und  hier  und  da  mit  ganz  schraalen  langen  Kernen  durchsetztem  fa- 
serigen  Bindegewebe  gebildet  wird.  Bartsch  hftlt  die  Verftnderung  in  besagtem  Gan- 
glion semilunare  fflr  fettige  Degeneration  und  Atropine. 

Nach  Bamberger17)  ist  Atrophie  des  Sympathicus  zweimal,  Schwellung  mit 
Hyperaemie  einmal  beobachtet  worden. 

Ueber  die  Formen  der  Nebennierenerkrankungen  bei  der  Addison'achen  Krank- 
heit  ist  sehr  viel  gestritten  worden.  Die  neueren  Forscher  sind  darin  fast  alle  einig, 
dass  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Nebennieren  bei  derselben  beobachtet 
werden,  dass  es  sich  aber  hauptsachlich  um  eir^en  Process  dabei  handelt,  tifyer  dessen 
Natur  die  Meinungen  aber  wieder  sehr  differiren.  Wa^rend  n&mlich  die  Einen  die 
anatomischen  Veranderungen  in  den  Nebennieren  als  das.  Product  einer  chronischen 
Entzflndung  ansprechen,  sehen  es  die  Andern  fflr  eine  Neubildung  und  deren  Folgen 
an.  In  der  so  sehr  h&ufigen,  frflher  stets  als  Tuberculose  bezeichneten  chronischen 
Erkrankung  der  Lungen  herrscht  noch  gegeow&rtig  derselbe  Streit  und  durfte  die 
Entscheidung  ftir  eines  dieser  Organe  fflr  beide  gflltig  sein. 

Hedenius18)  bemerkt,  „dass  der  ganze  Process  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  interstitiellen  von  adh&siver  Pleuritis  begieiteten  Pneumonie  habe." 

Nach  Virchow 19)  soli  man  im  Anfange  in  der  Marksubstanz  kleine  graue 
Granulationen  bemerken.  Diese  werden  allm&hlig  grOsser,  k&sig,  verschmelzen  mit 
einander  und  dann  entstehen  die  K&seknoten,  die  einen  mehr  oder  weniger  grossen 

15)  Addison,  Disease  of  the  suprar.  caps*  p.  3* 

,#)  Bartsch,  de  morbo  Addisonii.  Regiomonte.  1866. 

,7)  Siehe  Oppolzer  a.  a.  O.  S.  1293. 

18J  Hedenius,  Upsala  Lakare  forenings  Forhaqdlinger.,  II.  Bd.  1867. 
*•)  Virchow  a.  a.  O.  p.  689.  . 


Digitized  by 


7 


Theil  der  ganzen  Nebenniere  einnehmen.    Daneben  komraen  Erweichungen/ Petrifi- 
nationen,  Verkreidungeh  v6V.  ....... 

Baillie20)  beschrieb 'schon  1820  ein  Fall  von  Nebennierenerkrankung,  wo  das 
Innere  derselben  in '  eine  4  Substanz  verwandelt  war,  wie  man  sie  in  aorophuldsen 
Lymphdrtiseh  antrifft.  Addison  selbst  schliesst  sich  auch  dieser  Meinung  an-  Wilks 81) 
spricht  sich  ebenfalls  fflr  die  nicht-tubercui5se  Natur  des  Processes  aus  und  erkl&rt 
die  kasige  Masse  fflr  eine  degenerirte  entzttndliche  Substanz.  Greenhow  spricht 
sich  in  seiner  mehrerw&hnten  Arbeit  dahin  aus,  dass  er  den  Namen  tuberculds  aller- 
dings  fflr  nicht  passend  halte,  die  Folgezust&nde  der  chronischen  Entzflndung  aber 
mit  denen,  welche  der  Tuberkelentwicklung  folgen,  identisch  seien.  Bamberger  und 
Oppolzer**)  sind  der  Ansicht,  dass  beide  Processe  vorkommen.  Virchow  .  iat,  wie 
schon  angedeutet,  ein  Hauptvertreter  der  entgegengesetzten  Richtung:*8)  „Es  mOgen 
Falle  von  k&sigen  Abscessen  nach  scrophulOser  Entzflndung  vorkommen,  ich  habe  sie 
nicht  gesehen.  Was  ich  sah,  und  zwar  haufig  sah,  war  entweder  einfache  Tubercu- 
lose,  oder,  und  zwar  in  der  Regel,  tubercuiOse  Entzflndung." 


Der  am  meisten  in  die  Augen  stechende  symptomatische  Befund  bei  der  Ad- 
dison'schen  Krankheit  ist  die  Hautverftrbung.  Addison u)  beschreibt  die  Hautfarbe, 
die  er  fflr  charakteristisch  fflr  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  halt,  als  schmutzig, 
rauchartig,  oder  dunkel  ambra-  oder  castanienbraun,  bis  zur  Hautfarbe  eines  Mulatten. 
Virchow26)  sagt  darflber:  „Die  Hautfarbe  beginnt  als  ein  lichtes  Gelb  oder  Braun, 
wie  wenn  die  Stelle  der  Sonne  l&ngere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  w&re;  dieses  Gelb 
oder  Braun  wird  allm&hlich  intensiver,  und  zwar  offenbar  je  nach  der  Individualit&t 
des  Kranken,  es  bildet  sich  ein  gelbbraunes  oder  graubraunes  Colorit,  das  unter  Um- 
stftnden  in  ein  ganz  dunkles  grflnlichbraunes  oder  schwarzbraunes  flbergeht*"  Von 
Addison  selbst  und  seinen  Anh&ngern  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Hautverforbung 
keine  gleichm&ssig  flber  den  ganzen  KOrper  verbreitete,  pft  eine  fast  gesprenkelte  sei, 
wahrend  Wilks  gerade  die  Gleichmassigkeit  betont.  Sp&tere  genaue  Untersuchungen 
haben  dargethan,  dass  einige  Regionen  allerdings  etwas  starker  gefarbt  sind  Einen- 
theils  sind  es  n&mlich  diejenigen  Gegenden  des  KOrpers,  die  dem  Einfluss  der  Sonne 
und  Luft  direct  ausgesetzt  sind,  anderntheils  kommen  umgr&nzte  naevusartige  dunkle 
Stellen  und  albinistische,  also  jeglichen  Pigments  entbehrende  Flecke  vor,  worauf 

*°)  Baillie,  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Anhang. 

ai)  Wilks,  Guys  Horp.  Rep.  1862,  5.  ed.  III.  vol.  VHI.  p.  18. 

*■)  Oppolzer,  iiber  Addison'sche  Krankheit.  Wiener  med.  Wochenschrift  pr.  1866.  S.  1284. 
•*)  Virchow  a.  a.  O.  p.  689. 

S4)  Addison,  Disease  of  the  suprarenal  capsules.  1855.  London. 
•5)  Virchow  a.  a.  O.  p.  692. 
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auch  Addison  schon  hinweist.   Unter  den  dunklen  Stellen  sind  besonders  die  Achsel-, 
Geschlechts-  und  Nabelgegend,  sowie  das  Gesicht  zu  nennen. 

Ausser  der  dunkeln  Farbung  der  Haut  kommen  in  einzelaen  Fallen  noch  Ver- 
f&rbungen  der  Sohleimh&ute,  besonders  der  Mundschleimhaut  vor,  vorztiglich  langs 
der  Zahnreihen.  Addison  stellte  kleine  Flecke,  die  er  auf  deni  Bauchfelluberzuge, 
dem  Netze,  dem  GekrSse  fand,  in  dieselbe  Kategorie;  sp&tere  Untersucher  haben  sie 
fttr  Zuflllligkeiten  erkl&rt.  —  Die  Haut  ist  in  Bezug  auf  ihre  dunkle  Farbung  neuerdings 
mehrfach  untersucht.  Alle  Untersucher  stimmen  darin  iiberein,  dass  das  Pigment  in 
den  tiefern  Zellschichten  des  rete  Malpighii  haupts&chlich  seinen  Sitz  habe.  Die  ein- 
zelnen  Zellen  enthalten,  nach  Luschka's  26)  Untersuchung,  braune  Pigmentinolektile,  die 
die  Zellenkerne  verdecken.  Gegen  die  Hornschicht  hin  nimrat  das  Pigment  ab;  zu- 
weilen  in  stark  ausgepragten  Fallen  findet  sich  noch  Pigment  in  der  Lederhaut,  be-  J 
sonders  Gef&ssen  und  Nerven  folgend.    (Virchow.)  j 

Die  Entstehung  dieses  Pigments  war  man  anfangs  geneigt,  mit  dem  Inhalt 
der  sogenannten  HOhle  der  Nebenniere  in  Verbindung  zu  setzen.  Man  fand  aber 
bald,  dass  diese  Hdhlung  in  der  Norm  nicht  vorhanden  sei,  sondern  entstanden  durch 
das  Zerfliessen  der  intermedi&ren  Schicht,  (Virchow.)  Das  Pigment  ist  in  der  Neben- 
niere freilich  in  der  Norm  vorhanden,  die  gelbe  Farbung  der  Haut  kann  aber  nicht 
daraus  entstanden  gedacht  werden,  weil  die  Farbung  von  den  Zellen,  nicht  den  Ca- 
pillaren  ausgeht.  Aehnliches  lasst  sich  gegen  Brown-Sequard 27)  hervprheben ,  der 
die  Theorie  aufstellte,  dass  die  Nebennieren  eine  Blutpigmentbildung  hemmende  Th£- 
tigkeit  bes&ssen,  die  mit  dem  Erkranken  derselben  erlOsche.  Das  Blutpigment  scheide 
sich  in  Plaques  aus,  verursache  die  Verftrbung  und  durch  Verstopfung  der  Capillaren 
den  Tod.  —  Untersuchungen  von  Philipeaux,  Gratiolet,  Virchow,  Harley  haben  dar- 
gethan,  dass  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  keine  wesentlich  gesteigerte  Pigment- 
bildung  bemerkbar  ist. 

Niemeyer28)  bemerkt  zu  diesen  Theorien:  „Die  dunkle  HautfUrbung  bei  der 
Addison'schen  Krankheit  ist  nicht  die  Folge  einer  gesteigerten  Pigmentbildung  in  den 
Nebennieren  und  einer  von  hieraus  erfolgten  Wegschwemmung  von  Pigment,  sie  ist 
keine  Anologie  der  dunkeln  HautfUrbung  bei  Melanamie,  sondern  der  dunkeln  Hauttar- 
bung  der  Linea  mediana  und  des  Warzenhofes  bei  der  Schwangerschaft."  In  der 
neuesten  Zeit  ist  von  Bartsch29)  eine  neue  Theorie  aufgestellt  worden,  wornach  die 
Symptome  der  Addison'schen  Krankheit  Product  perverser  Thatigkeit  der  trophischen 
Nerven  sein  sollen.  Als  Centren  derselben  sieht  er  die  ganglia  semilunaria  oder  die 
Marksubstanz  der  Nebennieren  an.    Erkranken  diese  Centren,  so  kommt  es  zum 

M  ein  hard  t,  iiber  die  Addison'schc  Krankheit.    Wiener  med.  Presse  No.  1—9. 
a7)  Siehe  Funke,  Lehrbucb  der  Physiologic.  1863  p,  203. 
**)  Siehe  Oppolzer  a.  a.  O.    Wiener  med.  Wochenachrift  pr.  1866  No»  81. 
*•)  Bartsch,  de  morbo  Addis.  Regiomonte*  1866. 
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Schwunde  der  Haut  und  in  vorgesehrittenen  Krankheitsftllen  zur  Broncef&rbung  der- 
selben,  welche  man  sich  durch  eine  Art  fettige  Atropine  des  rete  Malpighii  entsfan- 
den  denken  muss. 


Ausser  dem  angeftihrten  Hauptsymptom  der  Addison'schen  Krankheit  giebt  es 
noch  eine  Reihe  von  Symptomen  derselben,  die  aber  viel  weniger  constant  in  alien 
Fallen  wiederkehren.  Zu  diesen  gehSren  vorztiglich  die  Anamie,  grosse  Bl&sse, 
Sehwache,  grSsste  Abmagerung,  Kopfschmerz,  Schwindel.  Ferner  gehdren  dahin 
Dyspepsie,  Erbrechen,  zuweilen  Schmerzen  ira  Rticken,  in  der  Lendengegend,  im 
Epigastrium.  Die  KOrpertemperatur  ist  bei  reinen  Fallen  von  Morbus  Addisonii  nie- 
mals  gesteigert.  —  Als  Schlussscenen  beobachtet  man  h&ufig  noch  Delirien,  Coma, 
Muskelzuckungen  und  allgemeine  Convulsionen. 


Krankengeschichte. 

M.  K.,  Dienstmadchen  aus  J.,  22  Jahr  alt,  wurde  am  23.  Mai  1867  in  die 
chirurgische  Abtheilung  des  akademischen  ErankenGauses  einer  chronischen  Coxitis 
wegen  gebracht.  Ueber  ihren  Gesundheitszustand  befragt,  giebt  Patientin  an,  dass 
sie  als  Kind  an  Drttsen  gelitten  habe.  Auch  an  Intermittens  hat  sie  Jahre  lang  gc- 
litten.  Mehrere  ihrer  Geschwister  sind  an  Lungenleiden  gestorben.  In  ihrem  16.  Jahr 
hat  sie  an  einer  Knieentztindung  gelitten,  die  mittelst  Durchbruchs  zur  Heilung  kam. 
Im  October  1865  begann  zuerst  die  Haftentzttndung,  die  im  Laufe  des  folgenden 
Sommers  dergestalt  zunahm,  das  ihr  das  Liegen  im  Bett  unmdglich  wurde.  Bei  ihrer 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  zeigt  sich  das  Bein  stark  adducirt.  An  der  Aussenseite 
des  Oberschenkels  zeigt  sich  ein  g&nseigrosser  Abscess. 

Anfangs  Juli  traten  bei  der  Patientin  zuerst  dyspeptische  Beschwerden  ein, 
fur  die  weiter  keine  Ursache  zu  finden  war;  jedoch  bis  Ende  des  Monats  unter  Ge- 
brauch  einer  Rheummixtur  fast  verschwunden  waren.  Dann  traten  aber  mit  der 
Menstruation  die  dyspeptischen  Beschwerden  wieder  mit  erhdhter  Heftigkeit  ein,  urn 
erst  Mitte  September  wieder  etwas  nachzulassen.  Die  Kr&fte  sanken  dabei  zusehend; 
die  Temperatur  der  Kranken  stieg  jedoch  nicht  tiber  387*  0  C.  hinaus,  wie  denn 
tiberhaupt  der  Process  bis  auf  die  letzten  Tage,  nach  der  Perforation  des  Abscesses 
fieberlos  verlief. 

Anfangs  October  traten  zum  ersten  Male  diarrhOische  Sttihle  auf,  die  sich  bis 
Mitte  des  Monats  auf  Anwendung  von  Opiaten  m&ssigten. 

Digitized  by  GooQle 


10 


Mitte  November  st  elite  sich  heftiger  Husten  ein,  obne  Auswurf.  Medicamente 
trad  Speisen  wyrden  ausgebrochen. 

Um  diese  Zeit  musste  in  der  Krankengeschichte  bemerkt  werden,  dass  sich 
seit  einiger  Zeit  ein  auffallend  gelbbr&unliches  Colorit  der  Haut  bei  der  Kranken  be- 
merklich  gemacht  habe,  die  iiber  den  ganzen  KOrper,  wenn  auch  nicht  mit  Gleichm&ssig- 
keit,  verbreitet  war;  im  Gesicht  besonders  stark  ausgepragt,  h6rte  dasselbe  an  der 
Grenze  des  Haarwuchses  wie  abgeschnitten  auf.  Es  wurde  jetzt  daran  gedacht,  dass 
es  sich  um  einen  Fall  von  Addison'scher  Krankheit  handle. 

Anfangs  Januar  folgenden  Jahres  begann  Patientin  somnolent  zu  werden.  Die 
brail  ne  Hautfarbung  schien  an  Intensitat  etwas  zugenommen  zu  haben. 

Ende  Januar  perforirte  der  Abscess  in  der  Htifte  auf  der  Kuppe,  wobei  sich 
eine  grosse  Menge  serdsen  Eiters  entleerte,  untermischt  mit  grOsseren  Gewebefetzen. 

Anfangs  Februar  entwickelte  sich  zuerst  ein  heftiges  Fieber  bei  der  Kranken, 
welche  bisher  stets  fieberfrei  gewesen.  Die  Temperatur  stieg  am  Abend  des  3.  Fe- 
bruar auf  39,8  0  C.  Heftige  Schmerzen  im  Rftcken.  Am  5.  Februar  plotzlich  Agone 
und  Tod. 


Sectionsbefund. 

Die  Leiche  ist  stark  abgemagert.  Die  Hautf&rbung  derselben  ist  gelbbrftunlich 
und  zwar  am  starksten  im  Gesicht,  etwas  starker  auch  im  Epigastrium  und  der 
Schamgegend. 

Das  rechte  Huftgelenk  ist  zerstSrt,  so  auch  zum  grOssten  Theil  der  Schenkel- 
kopf,  Acetabulum  difform.  Das  ganze  Gelenk  ist  von  speckig  degenerirtem  Zellge- 
webe  und  Muskelmassen  umgeben. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Costalwand  und  dem  Zwergfell  ziemlich  fest 
verwachsen.  In  der  Spitze  der  Lunge  befinden  sich  ziemlich  ausgedehnte  Infiltratio- 
nen  und  eine  haselnussgrosse  Caverne. 

Die  linke  Lunge  ist  nur  an  der  Spitze  durch  einige  bandffcrmige  Adh&sitfnen 
verwachsen.  Auch  diese  Lunge  hat  in  der  Spitze  eine  katarrhalpneumonische  lobul&re 
Infiltration  in  Form  von  in  Gruppen  stehenden  kleinen  grauen  l£n6tchen,  zum  Theil 
verkas't. 

Leber  normal. 

Milz  sehr  vergrOssert.  Ihre  Pulpe  weich,  jedoch  nicht  breiig.  Herz  sehr  klein. 
Im  rechten  Herzen  grosses  Sterbegerinsel.    Klappen  normal. 

Magen  und  Darm  normal.    Nieren  nicht  von  der  Norm  abweichend. 
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Die  linke  Nebenniere  vergrSssert  (572  Cm.  lang,  Cm.  breit,  1,2  Cm.  an 
der  dicksten  Stelle  dick).  Auf  dem  Durehschnitt  von  schmutzig  gelber  Ferbe.  Im 
Innern,  die  Marksubstanz  einnehmend,  ein  Knoten  von  k&siger  Beschatfenheit  von 
0,3  Cm*  Durchrnesser.  An  einer  kleinen  Stelle  erscheint  derselbe  verkalkt.  Die  Ober- 
flache  der  Nebennieren  ist  fest  mit  der  sie  umgebenden  Fettkapsel  und  mit  dieselbe 
durcbziebenden  schwieligen  Massen  verwacbsen. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  5  Cm.  lang/  4  Cm.  breit,  weniger  dick  als  die  linke 
(1  Cm.).  Beim  Durehschnitt  durch  dieselbe  fliesst  eine  rahmahnliche  Masse  fiber  die 
Schnittfl&che,  die  neb  en  vielen  kernhaltigen  Zellen  Detritus  enth&lt.  Diese  puriforme 
Masse  ist  in  einer  Abscesshdhle  enthalten,  die  in  dem  in  die  Marksubstanz  eindrin- 
genden  schwieligen  Bindegewebe  liegt.  Die  W&nde  der  HOkle  collabtren  nach  Oeff- 
nung  der  Abscesshdhle.  Auch  in  dieser  Nebenniere  befindet  sich  ein  Kaseknoten, 
der  die  Mark-  und  ein  Theil  der  Rindensubstanz  einnimmt 


T  H  E  S  E  N. 

1)  Die  gewOhnliche  Form  der  Nebennierenerkrankung  bei  der  Addison'schen 
Krankheit  ist  die  einfache  chronische  Entztkndung  und  ihre  Foluezustande. 

2)  Die  Symphyseotomie  ist  eine  aus  der  Reihe  der  geburtshttlflichen  Opera- 
tionen  nicht  ganz  zu  streichende  Art  der  kQnstlichen  Geburtshtilfe. 
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Die  umfaogreiche  Litteratur  Uber  das  Gapitel  „Exostosentt  konote  es  UberflUssig  erscheineo 
lassen,  dieselbe  durch  eine  neue  Arbeit  zu  vermehren.  Doch  •.  fiode  icb  dafUr  Entscbuldigung  in  dem 
Umstande,  dass  erst  neuerdiags  unter  Virchows  Vorgang  die  Lehre  voo  den  Exostosen  eine  vttllige 
Umwalzung  erfahren  hat  dnrch  den  Hinweis  auf  die  gauz  besondere  Entwickelungsweise  derjenigen 
Exostosen,  welche  fast  ausschliesslich  an  den  Epiphysen  der  langen  ROhrenknochen  vorkommen,  —  der 
sogenannten  knorpeligen  Exostosen  (Exostoses  carttlagineae).  Zudem  ist  mir  durch  die  Freundlichkeit 
des  Herrn  Geh.  Med  -Rath  Prof.  Dr.  Esmarcb  eine  Reihe  von  Krankenggschichten  Uber  die  auf  der 
hiesigen  chirtirg.  Klioik  in  den  letzten  Jabren  untersuchten  und  z.  Th  operirten  Falle  dieser  Art  voa 
Exostose,  welche  mancbes  Interessapte  entbalten,  zur  Disposition  gestellt  worden. 

Wir  begegnen.  in  der  JLitteratnr  bereits  frtiher  dem  Namen  „  Exostosis  cartilaginea".  Es  war 
der  englische  Chirurg.  Astley  Cooper,  der  ihn  zuerst  in  die  Nomenclalur  der  pathologiscben  Anatomie 
einfUbrte.  Er  wandte  diese  Bezeichnung  jedoch  zura  grossen  Tbeil  an  auf  GeschwUIste,  welche  wir 
jetal.allgemein  in  ,  die  Kategorie  der  Enchondrome  stelllen,  und  nannte  diese  „innere  knorpelige  Exosto- 
sen46, wabrend  er  als  „aussereu  diejenigen  bezeichnele,  welchen  nacb  Virchow  wir  auch  arflein  diesen 
Namen  zuerkennen  Wenn  nun  spatere  Schriftsteller  Uber  dieses  Capitel,  wie  Miescber  in  seinem 
ausflJhrlicftea  Werkq  da  ioflanwatione  ossium.  Berol.  1836,  C.  0.  Weber  in  seiner  Monographie  Uber 
Exostosen  und  Enchondrome,  Bonn  1866,  F.  Schuh  in  seiner  Pathologie  und  Tberapie  der  Pseudo- 
plasmen  u.  A.  die  Bezeichnung  Exostotis  cartilaginea  gaozlich  ausser  Acht  lasseo,  so  liegt  meioes 
Era  eh  lens  der  Grund  dafUr  darin,  dass  man.  eben  Coopers  knorpelige  Exostosen  alk  fllr  Enchondrome 
bielt.  Im  Uebrigen  wird  von  ihnen,  sowie  auch  von  Bardeleben  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie, 
5.  Aufl.  1867,  die  Genese  der  Exostosen  an  den  Epiphysen  der  langen  ROhrenknochen  ggn2licb  mil  der 
dor .  aobwamiaigen^Exostose  Ro kite  n sky's  zusammeogeworfen.  Virchow  brachte,  zuerst  in  seinem 
Werk  Uber  die  krankhaften 'GeschwUlste  den  Namen  „ Exostosis  cartilaginea"  wiedcr  zu  Ehren  und 
deutete  ztigleich  mit  ihm  die  Enstehungsweise  derselben  an.  Dass  wir  ihn  fortan  behalten  werden* 
scheint  mir  u.  A.  der  Umstand  zu  bezeugen,  dass  Autoren  nach  ihm,  wie  Rindfleisch,  Billroth 
ihn  angenommen  und  sich  der  Virchowschen  Anschauungsweise  Uber  Genese  der  Epiphysenexostosea 
angeschlossen  haben. 

Die  Stellen  des  Sceletts,  an  welchen  sich  die  Exostosis  cartilaginea  am  haufigsten  flndet,  sind 
▼orzUglich  die  untere  Epiphyse  des  femur  und  die  obere  des  humerus;  dann  folgen  die  obere  Epipbyse 
der  Tibia  und  die  untere  des  humerus.  Seltener  kommen  knorpelige  Exostosen  an  den  platten  Knocheo, 
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scapula  und  os  ilei  vor.  Sie  besteheo  aus  spongiOser  Kuocheosubstanz ,  voo  eioer  dUnnen  Schichl  com* 
pacter  begrenzt,  mil  welcher  ziemlich  eng  ein  blaulicher  knorpeliger  Ueberzug  verwachsen  ist,  in  der 
Regcl  voo  einigen  Millimeter  Dicke,  und  bildeo  gewtthnlich  eine  unebne,  hOckrige,  bisweilen  gelappte  uod 
verastelte  Excresceoz,  aufsilzend  aof  einem  mehr  weniger  breiten  Stiel,  der  ionig  mil  dem  Matter* 
koocbea  in  Verbindung  steht.  Eta  Fall  von  solcber  einfachen  koorpeligeo  Exoslose  ohne  Complicatiouen 
wurde  im  Jahre  1867  bier  beobachtet  uod  operirL 


Vor  7  Jahren  wurde  am  linken  Oberarm  zufallig  ein  Tumor  entdeckt,  der  damals  wallnuss- 
gross,  knochenbart  nod  auf  der  Oberflache  uneben  war.  Die  Gescbwnlst  hatte  sicb  scbmerzlos  eut- 
wichelt  and  blieb  es  auch  bei  ibrem  spateren  Wachstbuin,  das  allmabliche,  aber  stelige  Fortscbritte 
machte.  Als  Patient  am  19.  Marz  1867  sich  bier  vorslellle,  glaubte  er  in  den  letzten  Wochen  eine 
rasche  Zunahme  bemerkt  zu  haben.  Die  Geschwulst  begann  6  Ctmtr.  unterhalb  des  Acromion  und  umfasste> 
indem  sie  den  Kopf  frei  liess,  die  Aussenflache  des  oberen  Viertels  des  humerus.  Hier  bildete  sie  eine 
regelmassige  Hervorragung,  fast  von  der  GrOsse  und  Gestall  der  geballten  Faust  des  Pat.,  fllhlte  sich 
koochenhart  an,  war  uneben  —  hftckrig  und  weder  spontan  noch  auf  Druck  empfindlich.  Der  Tumor 
war  fest  mil  dem  humerus  verwachsen,  aufsitzend  auf  sehr  breiter  Basis.  Nach  uuten  and  innen  von 
dieser  Hauptgeschwulst  fand  sich  eine  bohneugrosse,  harte  Geschwulst,  die  erst  in  letzter  Zeit  entstandea 
sein  sollle.  Bei  herabhangendem  Arm  verdeckte  die  Geschwulst  die  AchselhOhle ;  der  M.  pectoralis 
major  inserirte  sicb  innen,  dicht  an  der  Basis  des  Tumors,  die  lange  Sehne  des  M.  Biceps  wurde  von 
ihm  bedeckt  Die  Fasern  des  M.  deltoides  verliefen  z.  Th.  fiber  die  Geschwulst,  z.  Th.  nach  Aussen 
ton  ihr;  seine  Insertion  war  1J — 2  Ctmtr.  unterhalb  der  Geschwulst.  Der  Durchmesser  dieser  betrug 
8  Ctmtr.,  der  Langsdurcbmesser  6|.  Der  Umfang  des  Arms  Uber  die  Geschwulst  gemessen  32  Ctmtr. 
zu  21  des  rechlen  Arms. 

Bei  der  am  20.  Marz  vorgenommenen  Operation  wurde  zuerst  hart  an  der  Basis  der  Geschwulst 
von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  an  der  Aussenseite  ein  Schnitt  durch  die  Weichtheile  ge- 
fiihrt,  darauf  ein  mit  diesem  nach  unten  convergirender  an  der  Innenseite  und  beide  unteren  Endpuncte 
durch  einen  Bogenschnitt  verbunden.  Der  so  gebildete  Lappen  wurde  nach  oben  umgeschlagen,  der 
Tumor  alsdanu  frei  praparirt  und  mittelst  der  Stichsage  entfernt,  die  scharfen  Render  der  Sageflache 
mit  der  Knochenzange  abgetragen.  Schliesslicb  der  Lappen  durch  Knopfnabte  wieder  befestigt  uod  an 
die  Wunde  ein  Eisbeutel  gelegt. 

Die  entfernte  Geschwulst  war  von  blaulich  wei$ser  Farbung,  vom  Knorpel  berriihrend ;  an 
ihrer  knorpeligen  Oberflache  durch  kleine  dichtstehende  Erhabenheilen  maulbeerftrmig.  Die  roikrosco* 
pische  Untersuchung  ergab  an  der  Oberflache  reines  Knorpelgewebe,  weiter  nach  innen  zu  mit  Kalk- 
salzen  incrustirte  Koorpelzellen,  die  Hauptmasse  bestebend  aus  spongiftser  Knochensubstanz. 

Am  21.  III.  stellte  sich  etwas  Fieber  ein,  die  Nahte  wurden  z.  Th.  gelOst,  die  letzten  jedoch 
erst  am  23.  III.  entfernt.  Der  Arm  war  am  23.  starker  geschwollen  und  bis  zum  Ellbogen  erysipelatOs 
gerOlhet  uod  druckempfindlich,  die  Eilerung  dabei  starker.  Am  24.  HI.  wurde,  urn  dem  Eiter  besseren 
Abttuss  zu  verschaffen,  die  aussere  verklebte  IncisionsOffnung  mit  dem  Knopfbistouri  wieder  gespalten, 


1.   Wilh.  Sflhlau,  16  J.  Schullehrer  aus  Elmshorn. 


worauf  sioh  jamfaiger  Eiter  «title€fne.  Erysipelas  nifcht  weiteT  als  bis  zum  Ellbogcn.  26.  111.  Rew*- 
Hcbe  igute  Eitenmg.  Bisbeutet  enlfernt  nod  Wartnwa&erveltand.  27.  III.  Allgetttemheflnden  gut.  Haat- 
t&nder  zollweil  wn  einaodlr  enlfernt.  5.  IV.  An  deti  oberen  ftehitittenden  begmnt  dfe  VetDarbtwg, 
weldie  mil  •fol^wahreoder  Abnfchofe  d«r  Biteraag  dnd  utter  gtitcr  Grannfationsbndung  afttttfhliche  Fort- 
schrifle~ihacht.  <25-  l\C  An  der  Beogeseite  des  0%*rarms,  1  ZoTl  ftnterhalb  des  unteren  WundYandes  die 
Haut  betrachllich  gespannt  uod  druckemptfndlich;  durcb  eftle  focfsion  wiM  eine  befraehtfldhe  EKerrtreng* 
eulleert.  *2.  V.  Die  Muskeln,  besonders  der  Biceps,  nocb  sebr  gespaont  uod  etwas  infiltrirL  9.  V. 
Wunde  fast  heil.    Pat.  macbt  fleissige  Slreckversitche.    16.  F.  Pat.  v9Uig  gekeilt  entlassen. 

Der  KnorpelUberzug  pflegt  in  der  Art  vertheilt  zti  sein,  dass  ihn  die  Hervorragungen  trageo, 
wgbrend  die  VeNitfungeti  v«in  der  *omp*eteA  Rtadenstlricht  begtenit  siod.  Es  kommen  Falle  vor,  wo 
man  gber  der  Exostose  einen  Sohleimbetftel  findet.  Hter  auf  der  chirdrg.  KHrrik  ist  dieses  zwtfinal 
beobachlet  worden,  and  wiH  ieh  fcief  glefch  dfe  betrefletodeti  Falte,  aof  die  it*  sjpater  ftirtttkkommtn 
wertfc,  ibitlheilen. 


2.   Andreas  Paulsen,  18.  J.  Pharmaceut  aus  Hadersleben. 

Pftiieeft  stammt  aus  titter  gesundeu  Fairflie,  in  weicher  kdfte  erblitihen  Krankheften  trorhanden 
aittd ;  HI  seirfeY  Kintfheil  iiat  er  Maserd  und  Sdhaflach  tibefttanden  tind  ist  sotist  nie  kratfk  gewesen. 
Vor  6  Jahren  i)emerkte  er  eine  ktelne  tiarte  Gesehwulst  an  der  Anssenseite  des  linkeo  Ofeerschenkels, 
welehe  sich  allrnahlich  vergrOsserte.  Pflaster  und  Salben  warden  verordnet,  nach  deren  Arfwendttog 
heftige  Schmerzen  «ber  keine  Be&erung  erfolgte  Die  Sfcbmerzen  verioren  sich  bald  wieder,  und 
4teiften  sich  erst  wfeder  ein,  als  Patient  im  Auftng  1866  in  die  Lelire  (rat  und  sein  Bein  anstrengen 
JMisste.  Zugleicb  vergrOsserte  sich  von  dieser  Zelt  an  die  Gesehwulst  rascher.  Wtfrde  Rube  beoachtet, 
Verschwandten  die  Scltmei'zen.  Bei  der  am  4.  Marz  66  vorgeoommenen  Untersuchnng  zeigte  si  A  das 
unlere  Drittel  des  linken  Oberschenkels  bedeutend  aufgetrieben,  und  an  der  Atissenseite  desselben, 
11  Clmtr.  vom  unteren  Rand  tfes  Condylus  fexlertms  entfeYtft,  befand  sict  eine  fbst  mil  de*m  Femur 
▼fcfwactosene,  *harle  G&chwutet  tait  hOckriger  Oberhache  und  gegen  Druck  vollig  tfnempftndlich.  Die 
LStfge  derselben  betrug  'Cttatr.,  die  Breile  7  Cttntr.  Ueber  die  fltfhe  del*  GesdhWdflst  gemessen  zeigle 
•er  Oberschenkel  einen  XJmftng  Tan  S9  Cttntr.  i(\  36  Ctnitr.  d6s  gesunden  Belnres.  Mil  detn  f  astCrcifkel 
€rgab  sich  ein  Uhterschied  der  Durchtffe&ter  der  Oberschenkel  von  5  ttWtr.  Die  bedeAenlle  flant 
War  Mrmat. 

Zwei  Tage  darauf  wurde  die  Operation  unternommen.  Es  wutde  zuVdrderst  ein  etWi  4  Zoll 
llttiger  Sdittrtt  fn  tier  Ungate  des  Femur  ttber  die  Geschwtilst  gefttUrt,  die  Scbeitte  lies  Muse,  vast 
etteta.  e'rOlftet  und  der  Muskd  mit  ^tumlpfen  Haken  tiach  c*en  g^ogen.  In  die  Tiefe  me'hr  eludrttt- 
geud  gelangte  man  ai/f  eine  dicke  feiteTHembran,  die  vom'KtiOchen  atisgehend,  den  tumor  als  ^chTaffer 
Sack  umgab.  Bei  BrdBhtmg  desselben  tlo^s  eihe  ge'ringe'Quantitat  serOser,  getblich  g^fa^bter  Pllissigkeit 
Jib.  Der  nUn  vorliegehde  Tutoor  zeigte  eine  unebne,  'hOckrige 'Obefhadie  und  gelbgrane  P5rt>ung  uod 
sass  Wit  korzem  Stiel  dem  Knttchen  auf.  Mittekt  des  Hohlmei^sels  wnrde  er  an  der  Basis  dbgeiragen, 
darauf  die  Wunde  ittit  Bonrddnnets  gefllllt  und  die  grosse  Wunde  zum  Theil  durch  die  Wutige  NaM 
veremigt. 
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!m  Laufe  dcr  nachslfolgenden  14  Tage  schwollen  die  loguinaldrUstu  linkerseits  schmerzbafl  an 
uod  es  bildelc  sich  schliesslich  ein  Abscess,  aus  dem  sich  am  26.  Marz  nach  gemachler  Incision  eine 
reichliche  Menge  blutigen  Eilers  entleerle.  Der  Eitersack  vergrOsserte  sich  trotzdem  und  erstreckte  sich 
uoter  der  Haul  bis  zum  Trochanter  bin.  Zugleich  sab  am  2  April  die  Operationswunde  schlechter  aus 
uod  starkeres  Fieber  stellte  sich  ein.  Am  Trochanter  wurde  eine  GegenOffnung  gemacht  und  durch 
diese  und  die  erste  IncisionsOffnung  ein  Drain  gezogen.  Vom  3.— 12.  April  schwankte  das  fiefinden 
des  Patienten  und  das  Aussehen  der  Wunde  bin  und  her.  Am  Mitlage  des  13.  slellte  sich  ein  Schttttel- 
tmi  ein  und  es  hauflen  sich  von  uun  an  pjamische  Erscheinungen ;  es  entleerle  sich  jeUt  auf  Druck 
aof  die  Ungebung  der  Operationswunde  neben  dem  dicken  Eiter  aus  den  Weicbtheilen,  eine  serttse, 
fetthaltige  Flllssigkeit,  wahrscheinlich  aus  dem  Knocben  stammend,  welche  nach  wenig  Tagen  einer  ge- 
ringen  Mrogt  aemutan  iluls  und  jaucbigem  EUer  PUttz  machte.  Nach  eiqander  kameq  nun  Icterus, 
atlastatisdta  Abscwe  m  beiden  MtyetAuger*  und  Pelechien  auf  der  Brust  des  Kranken,  bis  m  2.  M«i 
der  Tod  erfolgte, 

Die  an  demselben  Tage  vorgenommene  Section  ergab  folgendes:  In  den  Lungen  nichts  Beson- 
deres.  Die  Herzmusculatur  war  schlaff,  jedoch  nicht  fettig  degenerirt,  wie  die  microscopische  Uuterstichung 
zeigte.  Das  Blut  war  ungemein  hellroth  und  wasserig.  Leber  etwas  fettig  infiltrirt,  sonst  normal; 
Gallenblase  gut  gefUllt  und  der  Inbalt  leicht  ausdrUckbar.  I'm  Magen  und  DUnndarm  ein  galliger, 
catarrhalischer  Ueberzug  auf  der  Schleiuihaut.  Die  Milz  etwas  vergrOssert,  ziemlich  fest  und  beginnende 
amvloide  Degeneration  der  Pulpa.  Beide  Nieren  sehr  Mass;  etwas  Catarrh  in  den  lubuKs  rectis,  zu- 
gleich beginnende  amyloide  Degeneration  der  Malpighischen  Gefrsskniluel.  Der  linke  Femur  wurde  der 
Utoge  nacb  durchsagl:  3-4Zoll  Uber  dem  unteren  Ende  des  Femer  konule  man  den  frUheren  SKz  der 
fiiostose  nodi  erkannen,  es  feblte  Wer  die  compacte  Rinden&cbicbte  de$  Knochens  Mi  der  Ausdehnung 
der  Basis  der  Bxostoae.  Vo»  bier  au$  erstreckte  aioh  im  KwcheiHaark  circa  4  £oll  nacb  obea  eii\e 
dcalliehe  eitrige  loflllratioQ  des  Knoobeus;  ein  Zollgrosses  StQek  der  spongiOsen  Knocbensubstanz  und 
der  dazugebOrigen  conpacten  RintotttffeataAZ  w*r  necrotisirt.  Das  Periost  war  auf  3—4  Zoll  in  dqr 
Gegead  dcr  Operalmtatelle  aUrk  vardickt  wd  on  der  dem  Knocben  gugekefarlqii  Flache  eilrig.  Osteo- 
pbyteubiMangiiiisaig  am  Perkttt.  Da*  dpzvgebOrige  Knjegelcok  war  eitrig-caUrrbali&cb  enjzUudei, 
Knorpel  und  Knocben  jedoch  intact.  In  der  Musculalur  des  linken  Oberschenkels  ausgedehnte  Eiten.ng 
und  Jauchung. 

Am  feeble*  Oberechtnkel  in  der  regio  trochanteric*  eine  (» — M  Zojl  ausgedebnle  Eiltftiqg  im 
subeolaaea  ZeHgewebe  bis  znr  fasoie  rticbtnd,  zugleicb  eioige  klaine  bqbnengrosse  Muskelataceffs?  mil 
baeaorrhagiacher  Umgebuag,  wahrscbettlich  duroh  Embolic  eptetanden.  Pie  iGqlenke  waren  app  reqbfcn 
Oberschenkel  gesund. 

Am  2.  Geleok  beider  Mittelflnger  Vereiterung,  welche  sich  Uber  die  beiden  2.  Phalangen 
erstreckte  und  die  betreffenden  Knocben  zur  Necrose  gefuhrl  balle.  Die  anatomische  Diagnose  lautete 
demnach  aof  Osteomyelitis  des  linken  Oberschenkels  —  wahrscheinlich  eine  traumaliscbe  in  Folge  der 
Operation,  —  Vereiterung  und  Verjaucbung  der  Musculatur  daselbst  mit  secundarer  pyamischer  In- 
fection.  In  sammtlicben  inneren  Organen  fanden  sich  keine  Metastasen. 
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3.   JohannHusch,20J  Landmann  aus  Sude. 


Seit  detn  12.  Jahr  bemerkte  Patient  einen  hartlichen  tumor  dicht  oberhalb  des  rechten  Knies, 
der  langsam  aber  stetig  wuclis.  Der  tumor  sass  an  der  Aussenseile  des  rechten  Knie  elwa  eine 
Handbreit  vom  Gelenk  dem  Femur  an,  war  kinderfaustgross,  httckerig,  hart  und  unbeweglicb  mit  dem 
Oberschenkelknochen  verwacbsen.  Ein  die  Exostose  bedeckender  Schleimbeutel ,  dessen  fluctuirender 
Inhalt  sicb  leicht  verschieben  liess,  wurde  diagnosticirt.  Da  die  Beschwerden,  die  der  tumor  dem 
Patienten  behn  Gehen  machte,  nicht  erheblich,  auch  die  Schmerzen,  welche  er  verursachle  nur  ausserst 
gering  waren,  wurde  dem  Patieuten  vor  der  Hand  von  einer  Operation  abgerathen,  doch  sollte  sie,  falls 
die  Symptome  sich  mehrten,  vorgenommen  werden.  — 

Zuweilen  finden  sich  in  einem  -solcheo  Schleimbeutel  freie  KOrper.  Davon  theilt  Rindfleisch 
einen  Fall  mit:  „ Exostosis  cartilaginea  mit  eignem  Synovialsack  und  freien  Kftrpern",  (Schweizer  Zett- 
schrift,  Bd.  III.,  Heft  3.  u.  4.)  Leider  habe  ich  diese  Abhandlung  nicht  im  Original  zu  Handeo  bekomraen 
kOnnen,  sondern  habe  mich  begnUgen  mUssen  mit  dem  kurzen  Referat  in  Canstatt's  Jahresbericht  Uber 
1866.  Darnach  operirte  Rindfleisch  eine  oberhalb  des  Knieegelenks  auf  dem  femur  festsitzende  knorpe- 
lige  Exostose  mit  eignem  Syoovialsack  (Schleimbeutel),  welcher  eine  Menge  freier  KOrper,  den  sogc- 
nannten  Gelenkmattsen  ahnlich,  enthielu  Nach  gemachter  Incision  liess  sich  der  Balg  leicht  ausschalen; 
die  Exostose  selbst  musste  mit  der  Sage  entfernt  werden, 

Auch  ist  es  vorgekommen,  dass,  wean  die  Exostose  in  unmittelbarer  Nahe  eines  grOssereo 
Gelenks  sass,  sich  die  Geleukhtthle  bis  auf  die  Exostose  erslreckte.  (Stanley,  Diseases  of  bones, 
pag  160.).  — 

Bei  der  Frage  nach  der  Entstehung  und  Entwickelung  der  knorpeligen  Exostosen,  ist  es  nicM 
zu  vermeiden,  die  Ubrigen  Exostosen-Arten  kurz  in  die  Betrachtung  mit  bineinzuverflechten,  well  ebeo 
unsere  jetzige  knorpelige  Exostose  bis  zu  Virchow  mit  der  spongiOsen  identiflcirt  wurde.  AusfUhr- 
liches  findet  man  in  der  oben  bereits  erwahnten  Weberschen  Schrift  fiber  Exostosen  und  Enchoodromc, 
in  welcher  Weber  mit  grossem  Fleiss  die  bis  dahin  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Falle 
von  Exostosen  gesammelt  und  die  herrschenden  Ansichten  fiber  die  Genese  der  Exostosen  beleucbtet  hat. 

Einzelne  Autoren,  wie  nameutlich  Stanley,  Schuh  benutzlen  die  Entstehungsweise  der  Exo- 
stosen zu  ihrer  Classificirung,  und  unterschied  ersterer  Exostosen,  welche  aus  knorpeligen  und  fibrOsen 
Geweben  entstanden  von  reinen  Knoohenauswttchsen.  Schuh  umgeht  die  Bezekhnung  „  Exostose"  und 
onterscheidet  primares  Osteoid  vom  secundaren,  letzteres  als  Product  der  knOchernen  Metamorphose  von 
Zellgewebsgeschwtllsten,  von  Fibroideo,  Enchondromen  und  von  Epulis.  Schuh  zahlt  die  knorpelige 
Exostose  anscheinend  zu  den  secundaren  Osteoiden„  als  aus  Enchondromen  entstanden.  C.  O.  Weber 
ist  der  Ansicht,  „das  jede  Knochengeschwulst  ursprtinglich  als  eine  blosse  vermehrte,  gesteigerte  Nu- 
trition des  Periosts"  —  nach  Virchow  Entztinduug  —  „und  sofort  durch  Metamorphose  der  Binde- 
gewebszellen  des  lelzteren  in  sogenannte  Knochenkttrper  —  ganz  nach  physiologischen  Bildungstypus  — 
local  vermehrte  An bi Idling  von  Knochen,  stels  aber  als  Product  genannter  Metamorphose,  aufge- 
fasst  werden  mUsse."  Miescher  fuhrl  die  Entstehung  der  Exostosen  auf  eine  schleichende  Entztlndung 
und  locale  Hypertrophic  des  Knochens  zurlick. 


9 


Bine  andere  Anschauungsweise  Iheilen  mit  Havers,  A.  Haller,  H.  Meyer  u.  KOlliker. 
Sie  vvaren  der  Ansicht,  dass  sowohl  bei  physiologischen  wie  beiin  palhologischen  Knothenwachsthum 
eioe  Exsudatschicht  zwischen  Periost  und  Koochen  entstehe,  welche  zungchst  in  Bindegewebe  und  dano 
weiler  in  Knocben  sich  umbiftde.  Doch  zerfflllt  diese  Anoahrae  in  sich,  weil  noch  Niemand  eine  blosse 
Blasteinschiebt  zwiscben  Periost  and  Knochen  gesehen  oder  nachgewiesen. 

Schon  lange  unterscbied  man  verschiedene  Arten  von  Exostosen,  die  Exostosis  ebnrnea  und 
die  Exostosis  spongiosa.  In  die  Gategorie  der  letzteren  brachte  man  aucb  immer  die  Exostosen,  welche 
ao  den  Epiphysen  der  ROhrenknochen  sich  fanden.  Wghrend  man  in  Belreff  der  Entwickelung  der 
elfenbeioeraen  Exostose  sich  darin  einig  war,  dass  diese  gleich  von  Anfang  ihrer  Entstehung  an  aus 
compacter  Knochensubstanz  bestehe,  war  man  Uber  die  Genese  der  scbwammigen  Exostose  etwas  im 
IMIaren.  Nach  Lobstein  und  FOrster  sollte  die  zellige  Textur  derselben  aus  einer  circumscripten 
Osteoporose  hervorgeheo.  C.  O.  Weber  meint,  „es  kftnge  die  scbliessliche  Erscheinung  der vorwiegend 
spongiftsen  Natur  wesentHch  davon  ab,  ob  wahrend  der  VerknOcherung  frtlhzeitig  in  reichlichem  Maase 
die  Bildung  von  Markcanalen  und  Markrtumen  beginne,  ob  also  die  regressive  Metamorphose  frUhzeitige 
Fortschrilte  in  dem  vom  Periost  aus  sich  auflagerndeu  Knochen  macbe."  In  der  elfenbeinernen  Exostose 
tritt  nach  ibm  die  Bildung  von  Markcanalcben  in  viel  sparlicherem  Maassstabe  auf. 

Nun  findel  sich  aber  an  den  scbwammigen  Exostosen  eine  ziemlich  compacle  Corticalsubstauz, 
aberzogen  vom  Periost,  und  dieser  Umstand  scheint  mir  mit  der  ganzen  Weberschen  Anschauungsweise 
im  Widerspruch  zu  stehen.  Er  fUhrt  einmal  die  Entstehung  der  Exostosen  zurUck  auf  eine  vermehrle, 
gesteigerle  Nutrition  des  Periost  und  Metamorphose  der  Bindegewebszellen  in  Knochenkttrperchen ;  das 
Wachsthum  derselben  gescbieht  also  peripher  durch  Anlagerung  von  Knochensubstanz.  Da  bei  spon- 
giteen  Exostosen  die  peripherische,  demnach  zuletzt  gebildete  Knochenschicht,  compact  ist,  lasst  sich 
ttiermit  schwer  iu  Einklang  bringen  die  weitere  Annahme  Webers,  dass  die  zellige  Textur  der  spon- 
giOsen  Exostose  davon  abhangig  sei,  ob  die  Bildung  von  Markcanalen  wahrend  der  VerknOcherung 
frtthzeitig  beginne.  Denn  wenn  die  jtlngste  Knochenlage  bereits  die  Erscheinung  der  compacten 
Knochensubstanz  darbietet,  die  VerknOcherung  also  bereits  fertig  ist,  so  kttnnte  nicht  mehr  die  Rede 
davon  sein,  ob  wihrend  des  VerknOcherungsprocesses  sich  reicbliche  oder  wenige  Markcanale  bilden 
wollten.  Wollte  man  beide  Annahmen  mit  einander  vereinigen,  so  mttsste  auch  die  ausserste  periphere 
Schichte  der  apongiOseu  Exostose  schwammig,  oder  doch  jedenfalls  nicht  zu  compactem  Knochen  gebildet 
sein.  Oder  man  inUs&te  die  Annahme  Webers  Uber  die  Genese  der  spongiOsen  Natur  fallen  lassen  und 
mflsste  dann  glauben,  dass  aus  dem  Periost  durch  Knochenmetamorphose  zunachst  compacte  Substanz 
entstehe,  welche  spater  durch  Osteoporose  spongiOs  werde  mit  Ausnahme  der  peripheren  Schicht.  Doch 
Weber  selber  halt  daftir,  dass  eine  einmal  gebildete  elfeubeinharte  Masse  nicht  von  Neuem  osteoporo* 
tisch  werde,  und  bezieht  sich  auf  mehrere  nicht  naher  angegebene  Untersuchungen.  „Wohl  komme  es 
vor,  dass  bei  weiterer  Fortdauer  der  einmal  lhatigeu  gesteigerten  Bildung  die  vom  Perioste  fort  und 
fort  abgesetzte  Masse  lockerer  werde,  dass  in  diesen  neugebildeten  Schichten  Markraumbildung  und 
mar  zuweilen  in  hoherem  Grade  auftrete,  und  so  die  compacte  Exostose  als  Kern  von  einer  schwammigen, 
ja  selbst  grosslOcherigeu  Rinde  umgeben  sei,  und  es  demnach  scbeinen  kOnnte,  als  ob  die  compacte 
Exostose  eine  Osteoporose  erlHten  babe,  was  jedoch  uicht  der  Fall  sei.  Andererseits  mflge  der  Process 
der  Sclerose  sich  aucb  in  seltenen  Fallen  nachlraglich  in  der  bereits  vorhandeneu  spongiftsen  entwickeln 
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qod  saxmi  diese  cooseculiv  zur  coropacten  werden,  oder  es  mttge  endlicb,  oboe  gleichzeitige  Uuibildung 
der  gan2en  boreits  gebildelen  Gescbwulsl  in  cine  conipacle,  an  deren  Peripheric  soforl  sclerasirende  und 
gicht  durch  Markraambildung  spoogifts  werdende  Masse  sich  anlagero." 

Das  letztare  wttrde  also  nach  Weber  die  Enlstehung  der  aussersten  complete*  Schicht  an 
den  spongittsen  Exostosen  erklaren;  wir  werditi  utrteift  eioe  wakrschetniichere  Entstehungswetse  kennet 
|eroe«.  — 

Virchow  bat  oachgewiesen,  dass  die  Exostosis  eburnea  weuigstens  in  den  mcisteo  Fallen  von 
der  spongiOseu  Exostose  geqetiscli  verscbieden  isl.  Wahreud  Weber  sammlliche  Exostoseo  ton  perio- 
stalem  Wachstbum  ableileu  wollte*  hat  Vircbow  dargethan,  dass  dieses  nur  bei  deo  elfenbekierneD 
der  FaU  sei,  und  dass  diese  aus  eiuer  Reizung  hervorgehe,  welcbe  der  Periostitis  nahe  stehl.  Als 
Rewe*s  fllbrt  Vircbow  einen  Fall  vou  elfenbeioerner  Exostose  der  vorderen  Sch&klgrube  an.  Aus  der 
Haicroseopiscben  Untersuchung  ergab  steb,  dass  die  Exosiose  aus  einer  Reihe  ?on  tibet  eiaander  getegerten 
und  in  einauder  Ubergehenden  Knochenlamellen  besland,  welcbe  uuzweifelbaft  ton  dem  periostaten  Biatt 
der  Dura  mater  durcb  Anlageruog  ausgegangen  wareu.  Die  elfeubeinecnen  Exostosen  sind  void  Periosl 
unmiUelbar  bedeckl,  welches  Itfufig  durcb  die  erlilleue  Ansdebnuog  verdtimt  ersoheiot.  Paget 
(Lectures  II.)  erzahll  eioen  Fall  von  Exostosis  eburniea  wit  Medeckendem  Koorpel;  doch  isl  dieses  eioe 
selteue  Ausuaboie,  die,  wie  wir  untea  sehea  werden,  vielleicht  attf  andere  Weise  stab  erklaren  lasst; 
eiaen  zweilen  derartigeu  Fall  babe  ich  nicht  auffindeo  kOnuen.  Vircbow  glaobt  skh  zu  der  Annahroe 
berecbiigt,  dass  die  grOsseren  Knorpel  tragenden  Exostosen  in  ibreni  lonern  spongiOs  seien. 

Als  characteristisches  Merkmal  der  Exostosis  cartilaginea  saben  wir  obei*  eine  solche 
Knorpelschicht  zwischen  Knochen  und  Periosl;  und  sie  war  es,  welcbe  manche  Auloren,  wie  Havers, 
Haller  und  Neuere,  verleilete  zur  Annahme,  die  Exostosen  eoistgndeift  dureb  Exsudation  vom  Periost 
aus,  man  sab  diese  Knorpelschicht  fUr  das  Exsudatiousproduct  an  und  hklt  sie  fUr  eine  Uebergangs- 
siufe  zwiscben  deui  exsudirlen  ossLficalionsfahigen  Saft  uod  dem  Knochen.  Ich  babe  bereits  oben  ttber 
die  Unhallbarkeit  dieser  Hypothese  gesprocheo,  und  kann,  glaube  icb,  damn  die  manoigfachen  Dis- 
cussionen,  welchen  die  Nalur  diesec  Schick t  unterlegea,  fUglicfa  Ubeirgehen. 

Wie  die  erste  Entstebung  der  Exostosis  cartilaginea  ist,  wissen  wir  nieht  genaii.  Wahrscheinlich 
bildet  sich  zuaacbst  eia  eio/acher  knorpeliger  Auswuehs,  an  dem  eine  wirklfche  Ossification  vor  sich 
gehl  in  ahnlicher  Weise,  wie  an  den-  permaiienten  Knorpeln  selbst.  Die  knocpelige  Exostose  zeigt  gaor 
dieselben  Wach&thumsvorgange,  wie  wir  sie  bei  dem  phjsiotogischea  Langswaohsthum  der  Rtfhren- 
knochen  haben,  oamlicb  Wucberung  der  centrales  dem  Knocben  anliegeadeo  Knorpellage  and  Meta- 
morphose derselben  in  Knochensubstanz,  also  Anlageruog  an  die  Peripherie  der  Exostose*  Dieser  Vor- 
gang  ware  also  ganz  anolog  dem  bei.  dem  Wachstbum  der  elfieobeinernen  Kxostose,  nur  mh  dem  Untep- 
schied,  dass  bier  das  Periost,  dort  die  Knorpelscbicbt  das  Material  zur  KaocbenbildtiDg  liefcnh  1m 
Anfangsstadium  der  Entwickelung  besteben  die  kleiueu  knoJJigen  Excrescenzen  hauflg  aus  ei&er  durcb weg 
festen  compacten  Knochensubstanz,  aus  derselben  Masse,  welche  die  peripbere  ztiletzt  gebildete  Rindeo- 
schicbt  einer  grossen  knorpeligen  Exoslose  bildet.  Vielleicht.  ist  der  oben  erwahnte,  voo  Paget 
(Lectures  IL)  mitgetbeille  Fall  von  elfenbeiotrner  Exoslose  mil  Knorpelschicht  am  Humerus  eiu  soldier, 
oder  es  liesse  sich  denkea,  dass  ausnahmsweise  die  weiteren  Vorgitage,  aus  welchen  der  spongiOse 
Charakter  der  Exostosis  cartilaginea  entspringt,  nicht  slattgefunden  batten.    Die  RegeL  jedoch  isl  nun, 
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dass,  weim  diese  compacten  kleineo  Bildungen  eine  gewisse  Grtfsse  erreicht  haben,  im  loneren  der 
fesleo  Subslanz  eipe  Resorblion  Statt  bat.  welche  zu  Bildung  von  Markraumen  fOhrL  Es  kanngdieaer 
Process  sogar  soweil  sicb  ausdehnen,  dass  grttssere  MarkhDhlen  enUtehen,  welche  mil  der  des  Mutter- 
»knochens,  nach  erfolgter  Resorbtion  der  compacten  Rindenschicht  desselben,  in  Verbiodung  treten  wie  in 
Fall  2.  Es  hildtl  sicb  also,  enlgegen  der  Weberschen  Anschauung  Uber  die  Wesenheit*  der  |Ent- 
wickelung  der  spoogiflsen  Natiir  der  Exostoseo,  docb  diese  secundgr  in  bereits  fertig  abgelagerter  com- 
parer Knocheusubstanz.  Ueber  den  Zeitpuncl,  wpnn  dieses  eintritt,  wissen  wir  nichts,  docb  geschieht 
es  wahrscheinlich  sehr  frUhzeitjg,  jedenfalls.  lange  Zeit  vor  beendetem  Wachstbum. 

Die  erste  Bedingung  far  die  Bildung  einer  Exostosis  cartilaginea  ist  also  das  Vorhandensein 
eioes  Knorpels,  welcher  diese  Koocbenentwicklung  in  abnormer  Richtung  vermittelt.  Positiv  GewLsses 
weiss  man  Uber  ihn  nicht.  Die  Vermuthungen,  welche  Virchow  uber  ihn  aufctellt,  sind  gestUttt  auf 
die  dbrch  vielfache  Beobacfatungen  festgestellle  Thatsache,  dass  die  Bildung  der  knorpeligen  Exostose 
aus  eioer  fruheren  Lebensperiode  her  datirt.  Man  kanu  in  manchen  Fallen  ihre  Entstehung  bis  in  die 
ersten  Lebensjahre  zurUckverfolgen,  uod  weiss,  dass  ihr  Wachstbum  enlsprechend  dem  der  Knocben  vor 
sicb  geht,  sowie,  dass  sie  nach  vollendeler  Puberiatsperiode  und  vftlliger  Ausbildtmg  des  Skelets  zu 
wacbsen  aufbtiren. 

4.  Herr  Professor  Esmarcb  beobacbtet  seit  15  Jahren  den  jeUt  23jahrigen  Constantin  H. 
1b  seinem  5.  Lebemyabre  entdeckte  man  an  der  hipteren  I  lache  der  linken  tibia,  1—2  Zoll  unterhalb 
der  oberen  GelenkfUche  derselben  eine  knochenharte  Geschwulsl,  dem  Knochen  aufsitzend  und  taubenei- 
gross.  Seitdem  ist  sie  ailmahlich  gewachsen  bis  zu  der  GrOsse  eiuer  massigen  Faust;  in  den  letzten 
Jabren  hat  das  Wachstbum  jedodi  aufgehttrt.  Bei  starkeren  ki>iperlichen  Anstrengtingen  Ubl  sie  einen 
ttlunerzhaften  Drirck  aus  auf  erven  und  Mnskeln  der  Wade,  und  war  stets  hinderlich  beim  Turneu, 
Reiteo  und  Marschieren.    Eine  Operation  soli  nur  im  aussersten  Nothfall  unternommen  werden. 

Virchow  sagl:  „Da  die  me  is  I  en  Knochen  ursprUnglich  knorpelig  angelegt  werden,  so  lasst 
sicb  deoken,  dass  an  jedein  ihrer  Tbeile  eiu  gewisser  Abschoitt  dieses  Primordialknorpels  eine  selbst- 
staodigc  Entwickelung.  machen  kann.a 

Nothwendig  ist  es  jedoch  nicht,  dass  schon  in  der  frUhesten  Kindheit  auf  diese  Weise  die 
Exostosenenlwicklung  beginne,  denn  die  knorpeligen  Exostosen  linden  sich  gerade  an  solchen  Stellen 
des  Skelets,  wo  wenigsteus  bis  in  die  PuberUttsperiode  hinein  noch  Knorpel  besteht,  namlich  an  den 
Epiphysen  der  ROhrenknochen.  Die  Epiphysen  sind  von  der  Diaphyse  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  noch 
durch  eine  Knorpelsclncht  getrennt,  und  sehr  wahrscheinlich  ist  es  dieter  Knorpel,  welcher  den  Aus- 
gangspunct  der  Exostose  bildet.  Unter  normalen  Verhaltnissen  wtirde  steh  die  KnochenbHdung  gemflss 
der  Laugsaxe  des  Knochens  vollziehen,  irgend  eine  Ursache  muss  hiuzukommen,  um  die  abnorme  seit- 
liche  Deviation  zu  Stsnde  zu  bringen.  Virchow  vergleicbt  einen  ROhrenknochen  rait  Strieker  knor- 
peligen Exostose  mH  eioem  Baum,  der  einen  starken  Nebenast  treibt,  wobei  es  sich  gleichsam  um  eine 
Tbeilong  bandelt.  „Ein  ROhrenknochen,  statt  nach  einer  Richtung  bin  sich  zu  entwickeln,  wachst  nach 
rwei  Riofatnngen,  welche  unter  reehlem  Wink  el  gegen  etnarrder  Mehen."  Bei  den  platlen  Knochen, 
Scapula  and  os  ilei  verhalt  es  sicb  elwas  anders,  indem  die  Exostosen.  in  der  Regel  nach  beiden 
Flachen  bio  sicb  enlwickeki. 

.Wie  bereits  frtther  erwxhnt,  kommen  bin  udd  wieder  auf  den  knorpeligen  Exostosen  Schleim- 
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beutel  vor,  und  theille  ich  zwei  hier  beobachtete  und  einen  von  Rindfleisch  in  der  Schweizer  ZeiU 
scbrift  verttffentlichten  Fall  mit.  Ueber  die  Genese  dieser  Schleimbetitel  spricht  sich  Rindfleisch  dort 
and  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  dahin  aus,  dass  ein  verknOchernder  Knorpelaus- 
wuchs,  vorausgesetzt,  dass  er  von  der  Gelenkflache  und  nicht  von  dem  Rande  der  Epiphyse  ausgehe, 
anftnglich  in  der  GelenkbOhle  selbst  liege,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Gelenk  zunachst  in  eine  Aus- 
stUlpung,  dann  in  einen  Reeessus  der  Synovialis  und  endlicb  in  einen  eignen  Synovialsack  zu  liegeo 
kommt.  Rindfleisch  unlerscheidet  hierauf  hin  zwei  Arten  von  knorpeliger  Exostose,  je  nachdem 
diese  ohne  oder  mil  Schleimbeutel  sich  findet.  Erstere  ist  bei  Weitem  die  haufigste  und  entspringl 
aus  einer  Enchondrose  der  Knorpelschichl  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse.  Die  zweite  Art  ist  bei 
ihrer  Enlstehung  ein  Knorpelauswuchs  des  Gelenkknorpels,  und  entsteht  durch  seitliches  Auswachseo 
der  Knorpelschichte,  welche,  so  langc  der  Knochen  wachst,  zwischen  diesem  und  dem  knorpeligen 
Ueberzuge  eingeschichlet  ist,  in  derselben  Weise,  wie  nach  Rindfleisch  die  sogenannten  (jelenk- 
mause  entstehen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Geschwulst  sich  nicht  abtrennt,  wie  die  Gelenk- 
mause,  sondern  mit  dem  Knocheh  in  Verbindung  bleibt.  Diese  Form  erhalt  durch  Aussttilpung  und 
Abschntirung  der  Gelenkkapsel  ihren  eigenen  Schleimbeutel.  Die  in  Rindfleisch's  mitgetheilten  Fall 
beobachteten  freien  Kttrper  in  diesem  Synovialsack  finden  hierin  auch  ihre  Erklarung;  Rindfleisch 
-halt  diese  Form  mit  ihren  freien  Kttrpern  ftir  verwandt  mit  den  Gelenken.  — 

Disposition.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sacbe,  dass  die  Exostosis  cartilaginea  nur  elwa 
bis  zum  24sten  Jabr  entstehen  kann,  weil  zu  dieser  Zeit  ungefahr  das  Knochenwachsthum  aufhOrt, 
nachdem  die  Epiphysen  eng  knOchern  mit  der  Diaphyse  verwachsen  sind.  Billroth  halt  diese  Erfab- 
rungen  liber  das  Vorkommen  von  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  ftlr  urn  so  merkwttrdiger,  weil  sie 
im  Contrast  stehen  zu  dem  sonsl  dem  Alter  angehOrigeu  VerknOcherungsprocess.  Rippen-  und  ^Kebl- 
kopfknorpel  verknOchern  haufig  im  hohen  Alter,  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterienwanden  seien  dem 
senilen  Marasmus  eigen.  Doch  bietet  diese  Erscbeinung  nichts  Merkwtirdiges  dar,  weil  ja  die  Ursache 
der  YerknOcherung  des  Exostosenknorpels  eine-  ganz  verschiedene  von  den  senilen  Ossificationsprocesseu 
im  Knorpel  ist.  Wir  haben  es  bei  der  Exostosis  cartilaginea  ja  einfach  mit  einer  abnormen  Richtung 
der  Knochenbildung  zu  thun;  der  diesem  zum  Ausgangspunkt  dienende  Knorpel  war  von  Anfang  an  zur 
YerknOcherung  bestimmt.  Bildung  knorpeliger  Exostosen  tritt  niemals  bei  alten  Leuten  ein;  wo  sich 
bei  denselben  dergleichen  GeschwUlste  finden,  datirt  ihre  Entstehung  und  Entwickelung  aus  ihrer 
Jugendzeit. 

Das  Geschlecht  anlangend,  begegnen  wir  bei  Mannern  einer  grOsseren  Disposition  zur  Bildung 
knorpeliger  Exostosen,  wie  bei  Frauen.  — 

Fragen  wir  nun  nach  der  Aetiologie  der  Exostosis  cartilaginea,  so  ist  die  ziemlich  dunkel; 
gerade  liber  die  Entstehungsursachen  dieser  Art  von  Exostose  sind  unsere  Kenntnisse  sebr  sparlich  und 
ungenau  und  beruhen  grOsstentheils  auf  Hypotheses  Befragt  man  beim  Krankenexamen  die  Patienleo, 
wie  die  Geschwulst  entstanden  sei,  so  erhalt  man  in  derRegel  die  Antwort:  „von  selbstu;  die  Patienten 
.wissen  keine  Ursache  anzugeben,  welche  den  Impuls  zur  Entstehung  der  Exostose  hatte  geben  kttnnen. 
So  finde  ich  denn  bei  alien  hier  auf  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  knorpeligen  Exostosen  nir- 
gends  in  der  Anamnese  nahere  AufscblUsse  liber  aetiologische  Momenle;  liberal!  begegne  ich  dem: 
^spontan  entstanden".   Ich  selber  trage,  etwa  6  Ctmtr.  nach  vorne  und  oben  vom  Condylus  internus 
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des  linkeo  hdmerus,  eine  kaum  nussgrosse  knorpelige  Exostose  seit  meiner  Kindheit,  ftir  deren  Ent- 
stehung  ich  absolul  keinen  Grund  anzugeben  vermag.  Ebenso  ist  mir  in  der  Litteratur  keio  Fall  be- 
kannt  geworden,  bei  dem  eine  bestimrate  Entstehungsursache  nachzuweisen  war. 

Dyscrasien,  wie  die  syphilitische,  rachitiscbe,  scroph'ulOse,  scorbutische  und  rhenmatische,  welche 
QDzweifeibafl  von  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Exostosen  sind,  dttrfen  bei  der  Exostosis  cortilaginea 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Ein  von  Ebert  beobachteter  und  in  der  deutschen  Klinik  1862 
mitgelheillcr  Fall  von  mulliplen  Exostosen,  unverkennbar  entstanden  durch  rheumalische  Einwirkung, 
oanilicb  durch  einen  Sturz  ins  Wasser,  gehttrt  nicht  hierher,  obwohl  der  Silz  der  65  Exostosen  an  den 
laogen  Rdhrenknochen,  Rippen,  Becken  und  Schulterblalt,  sowie  die  spongiOse  Textur  derselben  fUr 
Exostosis  cartilaginea  sprechen  kOnnle.  Doch  fcblte  das  hauptsachlichste  Postulat  ftir  die  letzlere,  der 
Knorpel,  ausserdeui  war  der  Verlauf  ein  solcber,  wie  er  mir  bei  keinem  Fall  von  knorpeliger  Exostose 
bekannt  geworden  ist.  Das  Wachslhum  der  Auswtichse  geschah  nainlich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  heftigen 
Fieberanfallen  und  rait  ausserst  inlensiven  Muskel-  und  Gelenkschmerzen,  also  unter  dem  Bilde  eines 
Muskel-  uud  Gelenkrheumatismus.  Der  Tod  des  lOjahrigen  Patienten  trat  nach  3jahrigera  Verlauf  der 
Krankheit  ein,  nachdem  sich  Endo-  u  Perikarditis,  Pleuritis,  Leber-  uud  Milzschwellung,  Ascites, 
Anasarca  und  Albuminurie  eingestellt  batten.  Der  Verlauf  dieses  Falles  und  die  Resultate  fuhren 
Tirchow  dahin,  die  Krankbeit  einen  Rheumatismus  nodosus  zu  nennen,  ahnlich  dertVrthritis  deformans, 
dem  Malum  senile;  V ire  bow  nennt  sie  in)  Gegensatz  zu  diesen  senilen,  infantile  Varietaten  des  Rheu- 
matismus nodosus. 

Als  erstes  aetiologisches  Moment  ftir  die  Entwickelung  eiuer  knorpeligen  Exostose  fasst 
Virchow  die  Praedisposition  auf.  „Wenn  wir  diese  als  oerlliche  Schwache  oder  Unvollkommenheit 
der  Gewebe  auseben,  so  wtirde  es  sich  darum  handeln,  dass  diese  Gewebe  entweder  von  vorneherein 
uuvollkommen  gebildet,  oder  durch  mangelhafte  Ernahruug,  durch  tibermassige  Thatigkeit  oder  durch 
frtthere  Krankheiten  in  einen  Zustand  von  Schwache  nachtraglich  versetzt  sind.  Ist  die  Praedisposition 
sebr  gross,  so  kann  die  besondere  erregende  Ursache,  z.  B.  die  rhenmatische,  sehr  gering  sein  und 
docb  die  Wucherung  hervorrufeq,  welche  zur  Exostose  ftihrt;  die  rhenmatische  Ursache  wird  dann  fur 
die  Vorstellung  in  den  Hintergruud  treten  und  hur  die  Disposition  wird  als  wesentlich  erscheinen.  Ist 
dagegen  die  Disposition  sebr  schwach,  bedarf  es  einer  grOssereu  erregenden  Ursache,  so  wird  letzlere 
fUr  die  Vorstellung  im  Vordergrunde  stehen.  Nur  so  erklart  es  sich,  dass  man  unter  im  Allgemeinen 
gleichen  Verhattnissen  ganz  verschiedene  aeliologische  Momente  betont;  man  wahlt  eben  aus  zwei  gleich- 
zeilig  vorhandenen  Bedingungen  bald  die  eine,  bald  die  andere.tt 

Unter  der  Praedispositionen  ist  zuvOrderst  die  Erblichkeit  zu  erwahnen.  Lloyd,  Stanley, 
Cruveilhier  und  Nast  ftihren  Beispiele  hiervon  an,  und  besonders  der  Fall  des  Letzteren,  wo  ein 
Mann  eine  Exostose  am  unteren,  eine  kleinere  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  humerus  hatte,  bei 
dessen  Sohn  schon  im  2.  Lebensjahre  kleine  Tumoren  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am  Oberarm  und 
den  Rippen  entstanden,  scheint  Exostosis  cartilaginea  gewesen  zu  sein.  Ausserdem  ist  eine  grosse 
Pradisposition  vorhanden  in  der  Zeit  des  Knochenwachsthums,  wie  frtther  bereits  besprochen. 

Wenn  wir,  nachdem  wir  gesehen,  dass  keine  Dyscrasie  der  Exostosis  cartilaginea  zu  Grunde  liege, 
weiter  hervorheben,  dass  rheumathische  Einfltlsse,  d.  h.  Erkallung,  wenigstens  auf  die  Enlslehung  der 
einfachen,  nicht  einwirken  —  man  mUsstedenn  an  eine  locale  Einwirkung  der  Erkallung  oder  an  einen 
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Ufcys  rainoris  resistentiae  denken  — ,  so  bleibl  nns  our  noch  Ubrig  die  niechaniscben  Ursachen  etwas  naher  zu 
beleuchteo.  Die  mechanischen  Einwirkungen  dUrfen  zertegl  werden  in  Druck,  Stoss  und  Scblag.  dm 
ein  anhallender  Druck  Exostosen  bervorrufen  kann,  das  zeigt  uns  die  Exostose  der  grossen  Zehe  nach 
Pruck  des  Schuhzeugs,  die  Exostose  an  der  Innenseite  des  Oberscbenkels  bei  alien  Cavalleristen,  entslanden 
jiprch  Druck  und  Reibung  am  Sattel.  Zqmal  wenn  wir  solcbe  roechanische  Ursachen  in  ahnlicher  Weise 
tusajnmenslellen  mil  der  Praedisposition  zur  Exostosenbildung,  wie  esVirchow  mil  den  rheumathischeo 
tbijt,  so  wttrden  selbslverstandlich  kleine  Ursachen  grosse  Folgen  baben.  Icb  bin  sebr  geneigl,  mir 
die  Aetiologie  der  Exostosis  cartilaginea  so  zu  erkl&ren.  Wenigstens  isl  dieses  die  eiuzigste  Erklarung, 
yyelc\)e  Befriedigung  gewahrt.  Man  wird  Uberall  da,  wo  man  in  der  Auamnese  dem  „spontan  entstandeo* 
begegnet,  daran  zweifcln,  dass  dem  so  isl,  und  wird  bedenken,  dass  unter  Utnst&ndeu,  d.  b.  also  bei 
yorfrandener  grosser  Predisposition,  nur  eine  geringe  erregende  Ursache  nOthig  isL  um  docb  die 
\Vucberung  hervorzurufen.  Eben  dieses  geringe  nghere  aetiologische  Moment  ist  fUr  die  Vorstellunj 
ip  den  Hiptergruud  getreten,  ist  vom  betreffenden  Patienten  vielleicht  garnicht  beachtel  oder  eben  wegeo 
seiner  GeringfUgigkeit  vergessen  worden. 

Geben  wir  nqn  Uber  zu  den  Symptom  en,  welche  die  kuorpelige  Exostose  bietet.  In  dem 
JPegriff  der  E*ostosq  liegt,  dass  die  knftcherne  Gescbwulst  mil  dem  Knochen  zusammenhttngt,  und  daraos 
entspringen  zwei  ^er  constantesten  Symptome,  das  der  Harle  und  Unbeweglichkeit,  wenngleich  das 
letztere  unter  Umstanden  eine  Ausnahme  zu  erleiden  scheinl.  So  erzahlt  Lawrence  (Stanley  I.  c.) 
einen  Fall,  wo  er  an  dem  unteren  inneren  Ende  des  femur  eine  bewegliche  Exostose  abtrug.  Die  Be- 
weglichkeit  war  dadurch  herbeigefUhrt,  dass  der  Stiel  der  Exostose  abgcbrochen  und  nicht  wieder  ange- 
beilt  war.  Die  flruchflaclien  hatten  sich  an  eiuaqder  abgerieben  und  bildeten  eine  Pseudartbrose,  indem 
der  schmale  Stiel  der  ungefahr  2  Zoll  im  Durchmesser  belrageiiden  Gescbwulst  in  einer  kleiueii  Ver- 
tiefung  des  femur  sich  bewegte,  ohne  durch  ein  Zwischengewebe  rail  ibm  verbunden  zu  sein.  Ersle 
Bedingung  fUr  dieses  Zustaqdekommen  ist  grosse  DUnnheit  des  Stiels;  durch  aussere  roechanische  I u suite 
kann  dieser  einen  Bruch  erleiden  und  die  Gescbwulst  durch  die  Bewegungen  des  Gliedes  am  Anheilen 
verhinderl  wctnien.  Eine  ahnliche,  bierber  gehOrende  Beobachtung,  welche  bier  gemacht  wurde,  theile 
icb  pag.  20  bei  Besprechung  der  Heihuethoden  der  knorpeligeu  Exostosen  mil.  Wenn  C.  O.  Weber 
der  Ansicbt  ist,  dass  Bewegljcbkeit  der  Exostose  vorbanden  sein  kOnnle  bei  noch  knorpeligem  Stiel,  so 
kttnnte  dieses  doch  nur  bei  grOsseren  Enchondromen  der  Fall  sein.  Die  erOrterten  Wachsthuuisvorgauge 
bei  der  Exostosis  cartilaginea  mUssen  eine  solche  MOglichkett  in  Abrede  stelleu. 

Die  Oberflache  einer  knorpeligen  Exostose  ist  uneben,  hdckerig.  Bei  nicht  allzugrosscr  Dicke 
der  sie  bedeqkenden  Partieeu  wird  man  in  der  Regel  im  Stande  sein,  durchs  GefUhl  sich  hiervon  zu 
ttberzeugen.  Es  waren  dieses  die  Symptome,  welche  die  Exostosen  als  solche  darbielen;  eine  andere 
Reihe  wird  erst  secundar  durch  die  Entwickelung  derselheu  zu  Stande  gebracht. 

Die  Beschwerdeq,  welche  durch  sie  hervorgerufen  werden,  sind  in  den  meisten  Fallen  nicbt 
erheblich.  Schmerzen  sind  mit  der  Entwickelung  dieser  GeschwUlste  nicht  verbunden,  auch  isl  die  Be- 
rtthrung  derselben  nicbt  empfindlich.  NatUrlich  wird  es  sich  anders  verhalten,  wenn  die  Geschwulst 
irgend  welche  sensiblere  Theile,  vor  Altera  also  Nervenstatnroe  comprimirt.  Es  werden  heftige  Neural- 
gien,  bei  hOherem  Druck  und  Zerrung  wohl  gar  Ulhmung  der  unterhalb  der  Exostose  gelegenen  Par- 
tieeq  die  Folge  davon  sein.  H^uSg  sleUen  sich  intermittirende  Schmerzen  ein  in  der  Gegend  der  Exostose 
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tei  angeslrengler  Arbeit,  welche  bei  Rube  des  betreffenden  Gliedes  zu  sehwrnden  pflegerfj  drestf 
Schmerzen  werden  bediiigl  sein  difreh  dre  vermehrte  Reibung  ond  dadurcfe  entstandene  Reizung  def 
iber-  nod  anltegenden  Partien.  Druck  auf  gmssere  Gefassstamme  ktanetf  Circulationsstttrungen  ttir 
Folge  haben,  und  A.  Cooper  (Essajs)  fOhrl  elnen  Fall  an,  wo  selbst  Gangraen*  des  Gliedes  er-* 
zetigl  wwrde* 

Bin  im  Mai  vorigen  Jahres  bier  vorgekommetier  Fall  von  hnofpeliger  Exoslose,  den  icb  selbst 
2u  untersuchenr  und  weiter  au  ferfolgen  Gelegenhert  hatte,  zeigle  die  Drwckwirkung  einer  solchen  Ge* 
scbwulst  nacb  einer  anderen  Seite  bin. 

5  DeT  16jahrige' Schmied  Carl  Prinz  aws  Ebmkendorf  batte  oben  am  refchten  Humerus 
emeu  harten  Knoten  von  seiner  Kindtoeit  am,  der  stetig  gewacbsen  war  .  nntf  tiber  dessen  Entstehungs- 
arsache  er  nichts  anzugebe*  vermoch!?.  Sebmerzert  vtrursacbte1  er  dem  Patienten  nur  wahrend  Oder 
oacb  angestrengter  Arbeit,  wahrend  der  Rube  gartiicht ;  docb  genirte  er  ihn  elwas  bei  der  Arbeit  ;  dieses 
und  weil  sein  GrOsserwerdea  befdrchtet  wurde,  macbte  es  dem  Patienten  wlinscbenswerth,  von  Him 
befreit  zu  werden.  Im  Ueferigen  war  er  iminer  gesund  gewesen  nod  bane  iror  for  Jahren  die  Masern 
iiberstanden.  Bei  reehtwrftklig  erhobenem  Oberarm  fiihlte  man  einen  hOckrfgen,  knotligen  Knoten, 
welcher  2  Ctratr.  torn  outer  en  Rand  des  M.  pectoralis  major  begianend  3  Ctttrtr,  temg  nacb  der  Axe* 
des  Humerus  sich  erstreckte,  und  mit  dieseffl  fest,  sdieinbar  atff  breiter  Basis  verwacflsen  war.  Defrtlieh 
prominirtcn  an  der  Ulnarseite  des  M»  biceps  2  HOcker,  jeder  von  dfcr  GrOsse  eines  SperHngeis.  Den 
iuiiigeu  Zusamwenhang  der  Gescbwulst  mit  dem  Kaoctoen  erkannte  man  nichl  mir  aus  rbrer  Unbeweg- 
lichkeit,  sondern  auch  daraus,  dass  die  Arteria  brachialis,  welelie  bei  berabhangendem  Arm  mitten  auf 
,deni  Kamme  der  Gescbwulst  pulsirend  geftlhlt  wurde,  bei  Rotation  des  Humerus  nacb  aosseft  hinler 
dieselbe  zu  liegen  kam.  Dem  Auge  war  nur  eine  geringe  Dfffbfmitat  erkenntlich.  Der  Urn  fang  des 
rechten  Oberarms  betrug,  mitten  liber  die  Gescbwulst  gemessen,  22£  Ctmtr.  gegen  21J  Ctmtr  fai 
linken.  Ausserdem  hatte  Patient  eine  geringe  Scoliose,  welche  von  den  unteren  Halswirbeln  beginnend 
bis  zu  den»  unteren  Brustwirbeln  mil  dfer  Concavitat  nach  rechts  gerrehfet  war,  von  dort  an  mit  der 
Concavitat  nacb  links.  Bei  der  am  27.  Mai  vorgenommenen  Operation  wurde  die  Basis  der  Gescbwulst 
dureh  zwei  parallele  Langsscbnitte  von  bei  den  Seiten  her  btossgdegt  Weil  eirte  breite  Basis  vermulhet 
wnrde,  wurde  diese  durehbobrt  und  ofiltetst  der  Stichsage  von  dem  Bohrloeh  aus  nach  beiden  Seiterr 
bia  durcbsagr;  ein  kleiner  Rest  wurde  mit  dem  Meisset  entfernt.  Die  Geschwulst  war  ein  seh&netf 
Exemplar  einer  gestielten  kitorpeligen  Exostose.  Der  Stfel  sass  oben,  die  Exostose  selbsl  war  recht- 
winklig  naeh  unten  omgebogen  und  lag  dlcht  auf  dem  Humerusknocben,  wodurch  sie  den  Etadruck 
macbte,  als  ob  sie  mit  breirer  Basis  aus  dem  Knoehen  entsprange.  ft*  die  Wunde  wurde  ein  mit  einer1 
Misehung  von  Oel  und  Carbolsaure  dorchtranktes  Bourdcmnet  gelegt.  Am  Tage  nach  der  Operation 
trat  beftige  Reaction  ein  (40,4  0),  zugleicb  war  der  Arm  stark  geschwollen;  das  Bourdoonet  wtfrde 
emfernt  und  statt  dessen  die  2  Wunden  mit  CarbolsanreMlappcben  bedeckt.  Der  weitere  Verlauf  war 
ein  ausserordenllich  gttnstiger  ond  schneller,  90  dass  Patient  schon  am  10.  Juni  entlassen  werden*  konnfe. 
Eioige  Woeben  spater  stellte  er  sich-  vfillig  gebeilt  wteder  vor. 

la  Betreff  der  bei  dem  Prinz  vorgefnndenen  Scoliose,  stellte  icb  schon  bei  der  Untersnchoag 
die  Termothung  auf,  dass  diese  veranderte  Haltung  des  Thorax  dtorch  den  lastigen  Druck  der  Exostose 
auf  denselben  entstanden  sein  kOnnte,  dass  also  gleichsam  der  Thorax  dem  Druck  aufznweicben  sick 
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bestrebte,  und  glaubte  fUr  diese  Hypothese  einigen  Anhalt  darin  zu  flnden,  dass  der  Patient  bei  an 
den  Thorax  angelegten  Arm  unangenebmen  Dnick  zu  empfinden  angab.  Ich  filhre  dieses  Drucksymplom 
nur  an  als  eine  von  rair  aufgestellte  Hypothese,  mid  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch 
andere  Factoren  zu  der  Entstehung  der  Scoliose  kttonten  beigetragen  haben;  doch  wollte  Patient  Die 
frtlher  krank  gewesen  sein,  wollte  nicht  an  Rachitis  oder  Pleuritis  gelitten  haben,  wusste  Uberhaupt 
keine  Ursache  fttr  die  Entstehung  der  Scoliose  anzugeben.  Jedenfalls  mOchte  das  eben  Ang^fUhrte  viel- 
leicht  dazu  beitragen,  in  Fallen  von  knorpeligen  Exostosen  an  der  Innenseile  des  Humerus  auf  elwa 
bestehende  Thorax- Verkrtlmmungen  sein  Augenm'erk  zu  richten  und  nach  ihrer  Entstehung  zu  forscheo.— 

Bei  sUrkerem  Wachsthum  der  Exostosen  kOnnen  die  dartlberliegenden  Weichtheile  eine  derartige 
Spannung  erleiden,  dass  Entztlndung,  ja  selbst  Gangraen  der  Hautparlie  eintritt. 

Ein  Punct,  auf  welchen  bisher  bei  den  knorpeligen  Exostosen  meiner  Ansicht  nach  viel  zo 
wenig  Gewicht  gelegt  ist,  ist  der,  dass  zuweilen  bei  Exostosen  in  unmittelbarer  Nabe  von  Gelenken 
EntzUndungen  dieser  sich  einstellen.  Pollock  (The  Lancet,  1856,  Novbr.  15)  theilt  einen  derartigen 
Fall  mil.  Bei  einem  25jahrigen  Manne  entwickelte  sich  seit  einer  betrachtlichen  Zeit  an  der  unteteo 
Partie  des  rechten  femur  eine  allmahlicb  wachsende  Geschwulst,  welche  ans  Kniegelenk  andrflngend 
Enlzilndung  verursacht  hatte.  Der  tumor  sass  fest  auf  dem  tftisseren  (Jmfang  des  femur,  war  raanos- 
faustgross  und  un^lfghr  2V2  Zoll  von  der  Gelenkflache  des  Knochens  entfernt.  Im  Uebrigen  war  der 
Manu  vOllig  gesund./  Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  schwierig  wegen  der  knOchernen  Consisteaz 
und  breiten  Insertion  derselben.  Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  heftiges  Fieber,  nach  10  Tagen 
Abscessbildung  in  der  Wade  ein;  am  18.  Tage  SchUttelfrost  und  Ubrige  Erscheinungen  der  Pyamie. 
Der  Tod  trat  ein  3  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Section'  ergab  nichts  besonderes  ausser  eitriger 
Pleuritis.  Pollock  giebt  eigens  an,  die  Kniegelenksentztlndung  sei  entstanden  durch  Druck  der  Exoslose 
gegen  dasselbe.  — 

6.    Auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  stellte  sich  am  6.  April  1867  der  12jahrige  Claus  Lamp 


Vor  3  Jahren  war  ihm  das  rechte  Knie  schmerzlos  aogeschwollen.  Ohne  Rube  zu  beobachteo 
wurden  eine  Reihe  von  Salben  und  Pflastern  angewandt,  welche  keine  vOUige  Besseruug  erzielten.  Vor 
li  Tagen  trat  nun  eine  Exacerbation  ein  nach  einem  Fall  aufs  Knie.  Das  rechte  Kniegelenk  war  stark 
geschwollen  und  die  Conturen  desselben  verstrichen;  zugleich  tanzte  die  Patella  etwas.  An  der  inneren 
Seite  des  femur,  dichl  oberhalb  des  Gelenks  fuhlle  man  eine  kinglich  ovale,  gfinseeigrosse  Geschwulst, 
welche  wenig  druckempfindlich  war.  Flexion  des  Unlerschenkels.  wurde  sowohl  im  Kniegelenk,  wie  in 
der  Gegeud  der  Geschwulst,  welche  lange  bestand  und  in  letzter  Zeit  bedeutend  an  GrOsse  zugenommen 
hatte,  schtnerzhaft  empfunden.  Ohne  eine  feste  Diagnose  zu  stellen,  wurde  dem  Patienten  ein  Gyps- 
verband  und  Syr.  ferr.  jodat.  verordnet.  Bei  seiner  Wiederkehr  am  4.  Mai  war  die  knochenharte 
Geschwulst  besser  ftlhlbar,  sie  schien  mit  langer  Basis  dem  Knochen  aufzusitzen.  Flexion  des  Kniegelenks 
wurde  nur  im  Gelenk  nicht  in  der  Geschwulst  als  sebmerzhaft  angegeben  ;  die  geringe  Druckempflndlicb- 
keit  war  gflnzlich  verschwunden.  Es  wurde  jelzt  eine  Exostosis  cartilagiuea  diagnosticirt.  Ueber  das 
weiter  angewendete  Verfahren  werde  jch  bei  der  Tberapie  der  knorpeligen  Exostosen  sprecben. 
Patient  wusste  fttr  die  ursprUngliche,  vor  3  Jahren  entstandene  Kniegelenksentzlindung  keine  Ent- 
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stefauugsursaclie  anzugeben;  wabrscheinlich  i$t  es  mir  da  rum,  dass,  weil  die  Exostose  uoiftittelbar  liber 
deoi  Kniegelenk  sich  befaod,  diese  durch  Druck  aufc  Gelenk  die  Entziindung  hervorrief,  welche  erst 
3  Jahre  spater  nach  einer  mecbanischen  Einwirkting  eiacerbirte.  -r- 

Die  Symptome,  welche  also*  nicht  von  den  knorpeligen  Exostosen  als  Knochengeschwttl<teii 
abhaogig  sind,  sondern  erst  secundar  wahrend  der  Entwickelong  derselben  entstehen,  lassen  sich  naeft 
dem  Angeftihrten  reduciren  iuf  solche,  welche  bei  grOsserem  Wachslhum  durch  Druck  der  Exostosen 
anf  naheliegende  Gewebe  und  Organe  der  verschiedensten  Art  entstehen.  In  einzelnen  Fallen  kOmied 
diese  Drucksymptome  ganzlich  fehlen ;  so  babe  ich  z.  B.  niemals  die  geringsten  Beschwerden  ode? 
Schmerzen  von  meiner  Exostose  gehabt.  —  '  * 

Therapie:  Um  gegen  die  knorpeligen  Exostosen  zu  Felde  zu  Ziehen,  wird  selbstverstandlicb 
Memand  mit  antidyscrasischen  Medicamenten ,  oder  bei  einfacher  Exostosis  cartilaginea  ohne  Compli- 
catiouen,  mit  dem  ganzen  antiphlogistischen  oder  derivatorischen  Apparat  sein  Heil  versuchen.  Auch  yon 
eioer  Behandlung,  welche  bezwecken  soli,  nach  vorhergegangener  Blosslegung  einfach  durch  die  Ein- 
wirkuog  der  athmospharischen  Luft  oder  durch  Canterien  die  necrotische  Abstossung  der  Geschwulst 
herbeizufiihren,  kann  filglich  wohl  abgesehen  werden.  Man  hat  auch  empfohlen,  die  Middeldorpfsche 
galvanocaustische  Schueideschlinge  um  die  Basis  der  Exostose  zu  legen  und  so  die  Abtragung  derselben 
zu  bewirken.  Ueber  Zweckmassigkeit  und  Vorztige  dieser  Operationsmethode  fehlen  uns  bisher  die 
DOthigen  Beobachtungen,  und  es  wird  kaum  Jemand  von  dem  grossen  galvanocaustiscben  Apparat  Ge- 
brauch  machen,  da  die  Entfernung  dieser  Geschwttlste  mittelst  Meissel  oder  Sage  viel  einfacher  und  \f\ 
der  Regel  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  Man  wird  nach  gemachter  Incision  die  Exostose  blosslegen* 
Es  eoipfieblt  sich  sehr,  das  Periost  zu  schonen,  und  es  mittelst  eines  Raspatoriums  bei  Seite  und  von 
der  Exostose  abzuschaben.  Ist  die  Basis  freipraparirt,  sag!  man  sie  mit  der  Stichsage  ab,  ein  einfacheres 
Verfahren  und  weniger  mlihsam,  als  wenn  man  die  Kettensage  um  die  ganze  Basis  der  Geschwulst 
berumftihren  wolite.  Ob  man  Stichsage  oder  Meissel  zur  AblOsung  der  Exostose  wahlen  will,  hangf 
von  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  in  der  Handbabung  des  letztereo,  oder  von  der  Vorliebe  desselben 
for  das  eine  oder  andere  Instrument  ab.  ich  mOchte  der  Stichsage  das  Wort  reden,  weil  bei  Anwen- 
dung  derselben  etwaige  KnochenerschUtterungen  mit  ihren  verderblichen  Folgen  vennieden  werden,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist  bei  Gebrauch  von  Hammer  und  Meissel, 

Wenn  die  Basia  der  Exostose  eine  lange  ist,  erlekhtert  man  sich  die  Operation  noch  dadafch; 
dass  man  zuerst  in  der  Mitte  die  Basis  durehbeAtrt  und:  von  die$em  Bohrkrth  aus  dann  nacb  beiden 
Seiko  bin  die  AbtSgung  vorainunL  Was  den  Beguur  der  Operation  anlangt,  so.  wird  man  in  der  Jiegel 
mit  einer  laogen,  geraden  Oder  bogenftrmigen  Incision  auskomtoeft.  In  Fallen  kann  es  jedoch  bequemer 
sein,  zwei  parallele  Incisiooen  zu  machen  und  dann  tinier  einer  Brtieke  zu  operiren.  So  wurden  in* 
oben  angtftthrten  Fall  voo  Carl  Erinz  die  2  Hatriscbnitte  m  beideb  Seiten  des  M.  biceps  in  der  Lbngst 
axe  des  Humerus  geftthrt,.  die  Haotbrflcke  dann  mit  dem  fitcepsmuskel  und  den  mitten  ttber  di^Hblie 
4cr  Bxostode  verlauCenden  grossen  GefJfes-  und  Nervenstamikien  emporgezogen,  und  unler  diesen  4\i 
Operation  zn  Eode  gebracht,  Durch  dieses  Verfahren  wurde  die  Verletzung  der  Nervenstimme .  uu4 
*re  Folgea  vermicdeo,  wie  wir  sie  bier  in  einem  1860  von  Prof.  Stromeyer  operirten  Fall  von  knor-i 
Ftliger  Exostose  des  Oberschcekeb  crlebt  batten.  / 
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In  der  deutsehen  Kliaik  W.  1.  isl  er  von  Herrn  Prof.  Esmarch  beschrieben  word  en.  Dieast* 
mttdcheo  Sophie  F.  aus  Altona,  23  Jahre  alt,  fiel  vor  6  Jahren  nit  der  Innenflacbe  des  rtchten  Oben- 
schenkels  gegen  den  Rand  eines  Wassereimers.  Anschwelhmg  und  beftige  Schmerzen  erfolgten;  letztere 
yerl^n  sich,  docb  Wieb  eine  h^rle,  waUoussgro$se  Geschwulst,  zurtlck,  welche  allmahlicb  an  GrOsse 
jupqhm.  Utyge.  Zeil  wurde  Pat.  im  AJtoqaer  und  Hamburger  Krankenbause  mit  innerlicben  und  ausserlicben 
M»UfJn  b^band el t,  starke  Antipblogislicaangewendet  pbne  Erfolg.  Die  Geschwulst  bipderle  scblies*lich  den  Ge- 
pr^U  de*  ExtremiUU  upd  verursachte  intermiuirende  beftige  Schmerzen,  besonders  bei  Anstrenguag. 
Pie,  yvegefl  der  knocbejpdwten.  Consistent  uu/d  (rtckrigen  Oberflacfy?  von  Prof*  Stromejer  diagnostics 
Exostose  entsprang  mannsfaustgross  vom  Trochanter  minor,  der  linea  iptertrocbanterica  anterior  und  der 
unter  ibr  gelegenen  Partie  des  Oberschenkels  mit  breiter  Basis;  sie  war  nach  oben  und  innen  gerichtet, 
die  Spitze  lag  dicht  unter  der  Inguinalfalle,  Cruralnerv  und  Gefasse  verliefen  liber  sie.  Die  hauflgeo 
intermittirenden  Schmerzen  scbienen  durch  Zerrung  des  Nerv.  cruralis  zu  entsteben  und  waren  zuerst 
eicentrisch,  am  Fuss  und  Knie  beginnend,  wurden  schliesslich  so  heftig,  dass  Pat.  nicht  schlafen  konnle. 
Man  entdeckte  6  Wochen  nach  Aufnahme  der  Pal.  ins  hiesige  Hospital  noch  2  andere  Exostosen,  eine 
kleinere  am  Condylus  internus  femoris  oberhalb  des  Kniegelenks,  eine  wallnussgrosse  einen  Zoll  hflher. 
Am  21.  1.  1850  wurde  die  schwierige  Operation  unternommen.  Zunachst  ward  tin  6  Zoll  langer 
Hautschnitt,  von  der  Inguinalfalle  beginnend,  an  der  Aussenseite  der  Cruralarlerie  gefllbil.  Man  kam 
alsdann  auf  den  Cruralnerven,  welcher  in  vielen  glanzenden  Fasern  liber  die  Geschwulst  unter  der 
Fascie  verlief.  Lateralwarts  von  demselben  wurde  Fascie  und  Zellgewebe  getrennt  und  durch  stumpfe 
Haken  die  ganze  Partie  mit  Gefassen  und  Nerven  nach  innen  gezogen,  worauf  die  Spitze  der  Geschwulst 
in  der  Wunde  frei  erschien;  der  tumor  war  in  eine  Bindegewebskapsel  locker  eingehtilll  und  konnte 
so  allmahlich  freigeltot  werden.  Prof.  Strom e^er  machle  nun  2  nach  unten  convergirende  Sageschnitle 
mit  der  Stichsage  und  sprengte  den  gebildeten  Keil  mit  dem  Meissel  aus;  die  zurlickgebliebenen  Parlien 
wurden  mitlelst  Knocheuscheere,  Meissel  und  starkem  Scalpell  abgetragen  und  die  Wunde  dann  mit 
Charpie  ausgeftlllL 

Die  enlfernte  Geschwulst  war  eine  exquisite  knorpelige  Exostose  von  der  GrOsse '  eines 
Schwaneneies.  Nach  der  Operation  stellten  sich  heftige  Scbmerzen  in  der  Wunde  ein;  eine  auf  die- 
selbe  gelegte  Eisblase  wurde  kaum  eropfunden;  J  Gran  Morphium  erzielte  nur  wenig  Schlaf.  Am 
22*  I.  heftiges  Fieber.  In  der  Wunde  und  Umgebting  aufs  neue  sehr  starke  brennende  und  zuckeode 
Scbmerzen,  usatrahlend  bis  zum  Knie:  Schmerzhafle  Zuokungen  des  M,  iliacus  u.  psoas.  12  Blutegel 
in  der  Umgebung  der  Wunde  verriDgerten  die  Scbmerzen.  23.  I.  Wieder  heftige  Schmerae*  cad 
Zticknngen.  Abermals  12  Blutegel^  innerlich  Nitrum.  Abends  Morphium  gran  f  24.  1.  Scfcftttelfrost 
nach  dem  Erwaqhen.  Pal;  etwas  iontooleat.  NaehmiUags  wieder  faeflige  Schmerzeo  nod  Zuckoagea, 
so  dass  zum  3ten  Mai  12  Blutegel  in.  der  Inguinalfalle  applicirt  wurden.  Noob  immer  Ei*.  261.  Charpie 
aus  der  Wunde  entfernt;  schon  Granulalionen  in  derceltan  AUgemeitibeflnden  bedentend  besaer.  Abends 
so  heftige  zuckende  Scbmerzen,  dass  6  Blutegel  und  Morphium  gran  }  verabneiqhl  wuntoa.  26.  I 
Morgana  von  Neoem  Scbmerzen,  austrahlend  an  der  innenseite  des  Unlerscbenkela  vom  KaOcfcl  bis  znm 
Knie.  Sfartt  dts  Eisea  nt*n  Cataplasmen  auf  die  Wunde.  Biterung  darnacb  start.  Am.  28.  I.  eioige 
lofigeiOste  Knochenblgttohen  entfernt  Die  Neuritis  bestand  in  den  nachslen  Tagen  mmrttndert.  AAge* 
wandt  wurde  Opium  und  Calomel;  Blutegel  nicht  mehr;    Anfongs  Eebranr  begarmen  die  Anfilfe  m 
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Heftigkeit  uihI  Daoer  abziinehmen ;  Wund*  granulirte  krxftig  und  das  Allgemebibefinden  besaerte  siek 
'  bates  lend.    12.  If.  Pat.  Uagt  tiber  fceftige  Schmerzen  unterhalb  des  Knit*,  und  es  fand  sick  eine  ned 
eotslandene  9ebmi?rzhafte  Auftreibung  des  Knochens  am  Gxidylti*  intern**  tibiae,  rund  und  nussgross. 


fle  Geschwulst  aneh  nieht  an  GrOsse  zunabm.  Gegeo  Bnde  Febr.  besserte  sioh  das  AHgemeinbeAnden 
dergestalt  und  verkleinerte  sich  die  Wnode  ntfiner  tnehr,  so  dass  Pat.  schon  einige  Stundeo  ausserlvaib 
des  Belles  sem  konnte.  Zu  Ende  Mm  nur  noeh  <?ine  flacbe,  thalergrosse  Granulationsflftche.  Eine 
Geftssligatur  hatle  sich  nock  nicbt  getftst;  sie  lag  in  einem  feinen  Fistelgang,  der  aber  sehr  wenig 
Eiter  secernirte.  Das  Bein  war  nacfa  alien  Seiten  bin  bewegticfc,  die  Schmerzen  batten  sieh  vOllig  yet^ 
foren.   Die  kletneren  GeschwAlsle  batten  nfebt  ton  Grosse  zugenommen*  — 

Die  Aiisftthrung  der  Operation  selbst  ist  nicbt  so  sehr  schwierig,  als  dass  sie  ui>6  votn  opera-' 
tireo  therapetttischen  Einsdn^eilen  zurtckbaiten  konnte.  Es  sintf  aber  mehrere  audete  Ufflstande  bei 
einem  sofehen  Vorgehen  woM  in  Betracbt  zu  zteben.  Jede  operative  Eitferating  einer  Etfostose,  naeh 
welcher  Methode  man  sie  aueh  vornebmen  mag,  hat  nomlich  aHe  Gefahren  einer  tiefen  Eitemrg  mit 
Brtheiligung  des  Knocbens  —  Knoehenentzfindmg  —  in  ibrem  Gefolge.  8s  sftehen  maftehe  alters 
Exostosen,  zumal  diejenigen  mit  breilerer  Basis,  so  unmittelbar  mit  der  Markhtfhle  des  Knoehens  in 
Verbindung,  dass  bei  Hirer  blossen  Abtragung  scbon  eihe  Erftffhirog  derselben  unvermeidtieb  ist,  weftfie 
ton  Osteomyelitis  mit  Eitersenkung  und  Ausgang  in  Pyttmie  mit  srefc  bringen  kamr.  Es  sind  in  dtesel1 
ttztefauag  bereits  viele  traurige  Erfahrongen  gemacht. 

Atiffallend  bgufig  bat  die  Entfernung  soicher  knorpeiiger  Exostosen,  wefche  mi!  efntm  elgenetf 
Schleimbente!  verseben  waren,  einen  lethalen  Ausgang,  naefa  voraufgegaitgeuer  Bildong  von  Senlongs- 
abscessen  in  benachbarte  Theile,  herbeigefttbrt.  So  bier  m  Kief  in  dem  angefrtirten  Faff  von  Andreas 
Paulsen,  bei  welchem  circa  14  Tage  nach  der  Operation  Osteomyelitis  and  Abscesabrhtairg  am  ©ben- 
schenkel  bis  zum  Trochanter  hirrauf  eiittrat,  and  Tod  durcb  Pyfteroie  das  Result*!  war.  Why  der  Verfetif 
und  Ausgang  in  dem  von  Rindfleisch  mitgctheilten  Fall  war,  babe  ieh  leider  aos  den  kutzen  Noti2err 
m  Canstatt*  Jbhresbericbt  nieht'  ersehen  konnen.  frill  roth  liesa  sich  eternal  auf  drmgendes  Bitten  eines 
Patienten  verleilten,  etrre  Exostosis  cartilaginea*  am  imteren  Ende  des.  Femur  mit  grossem  SchlefmtoMffeP 
zu  emfernen  und  den  abnormen  Synoviateack  zu  exstirpiren.   Patient  starb  an*  Septicaemle. 

Ein  anderer  Umstand,  welcber  ein  operatives  Eingrerfeo  in  manchen  F»llen  gefllbrlfeh  nmcbt, 
ttl  die  Ifahe  eines  Gelenkes,  so  dasa  e«*  in  solchen  FsWen  bessef  seto  moehtfe,  die  Operation  zu  vmtet~ 
lassen,  wenn  man  sieb  nicbt  etwa  zu  einer  Amputation  entscbKessen  wolltei  Namentlieb  Web-er  wilf 
dieses  besondefs  am  Condyfns  intertfus  des  Oberschenkefc  berficksichtigt  wissen,  da  die  Grenzen  des 
loiegetenks  zuweilen  uovorhergesehene  Abnormittttw  darbieten.  Hugaier  operirte  bei  efaero  Cavalle^ 
risten  eine  gestielte  Inorpelige  Exostose  am  Gondylus  internus  femohs.  Bereits  naeb  3  Tagen  s\e\\\& 
sich  eine  hefltge  KniegelenksentzUndiing  ein,  spaier  Senkubgsabscesse  an  der  Iimenseite  des  B^ins.  Der 
Pall  verHef'gfinstJg,  doeb  trM  erst  naeb  laifgcf  ZeH  Heilung  eini 

tfocfi  unginstig«r9  wie  dieser  Pall,  wo  in  Pblge  der  Operatkwi  eine  Gelevdcsentzttdthtn^ 
aoftrat,  sind  solche,  wo  die  Operation  bei  bereits  bestehender  Gelenksentztlndung  vorgenommen  wird. 
Stanley  entfernte  unter  solchen  Umslanden  eine  seit  5  Jahren  bestebende  Exostose  von  der  vorderen 
Seite  des  unteren  Femur-Ende  bei  einem  25jflbrigen  Manne.    Durcb  Druck  derselben  gegen  das  Knie- 
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gelenk  hatte  sicb  bereits  Hydrops  und  grosse  Schmerzbaftigkeit  desselben  eingesteltt.  Pyaroische 
Erscheinungen  tratea  nach  der  Operation  ein  rait  Zellgewebsvereiteruog  am  ganzen  Bein,  von  der  Hufte ' 
bis  zum  Fuss.  Der  Ausgang  war  lelhal.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb  eine  grosse  Eiterhtthle  am  uolereo 
Theile  rfes  Oberschenkels,  welche  mil  dem  Kniegelenk  in  Verbingang  stand.  Pollock  im  aqgeflihrlen 
Fall  operirte  ebenfalls  eine  Exostose  am  tinteren  Ende  des  femur  bei  schon  beslehender  Kniegelenkseut- 
ztindung.    Aucb  hier  trat  Tod  unter  pyamischen  Erscheinungen  ein. 

Als  Resultat  dieser  Betrachiungen  liber  die  Operation  der  knorpeligeo  Exostoseu  glaube  ich 
Folgeodes  aufstellen  zu  dllrfen:  Jede  blutige  Operation  bringt  an  sich  schon  das  Leben  der  Patienten  in 
Gefahr  In  noch  hOherem  Grade  ist  dieses  der  Fail  bei  bestehenden  Schleimbeuteln  auf  der  Exostose. 
Entscbieden  zu  unterlassen  ist  eine  Operation  bei  schon  vorhandener  GeleoksentzUoduog  in  der  Nahe 
der  Exostose. 

Der  pag*  16.  zum  Theil  beschriebene  Fall  gab  Gelegenheit,  ein  Verfahren  auzuweudeu,  welches 
vielleichl  in  manchen  Fallen  der  Nachahmung  werth  ware.  Der  dort  erwahnte  Claus  Lamp  slellle 
sicb  namlich,  nachdem  am  4.  Mai  1867  das  B$steheo  eioer  Exostosis  cartilaginea  an  der  lnnenseite  des 
unteren  Endes  des  femur  neben  chronischer  Kniegelenksenlzttndung  constatirt  war,  14  Tage  darauf 
wieder  auf  der  chirurgischen  Kiinik  hierselbst  vor.  Es  gelang  Herrn  Professor  Es march  durch  einen 
krafligen  Druck  den  dlinnen  Stiel  der  Exostose  mit  hftrbarem  Krachen  s^bzubrechen.  Dem  Patienteo 
wurde  nun  aufgegeben,  den  abgebrochepen  tumor  recht  fleissig  zu  bewegen,  urn  so  eine  Pseudarthrose 
zwischen  Exostose  und  femur  berbeizufllhren.  Spater  sollte  jene  dano  excidirt  werden.  8  Tage  nacb- 
ber  kam  Patient  wieder.  Das  Befinden  desselben  war  ausg$zeichoet  gewe&en,  und  gar  keine  Reactioo 
war  erfolgt.  Am  8.  Jpni  fand  sich,  dass  der  tumor  wieder  festgewachsen  war.  Auf  eiadriogliches 
Befragen  gestand  der  Patient  ein,  dass  er  die  anbefphlenen  passiven  Beweguggen  unterlassen  batte  wegen 
der  dabei  eintretenden  Sdimerzeo.  Nach  eiuem  vergeblichen  Verpuch,  die  Exostose  wieder  abzubrechen, 
wurde  er  wieder  fortgeschickt  mit  der  Weisung,  zur  Exstirpation  wieder  zu  kommen,  wenn  die 
Geschwulsl  grosser  werde  und  die  Beschwerden  sich  raehrten, 

Obwohl  das  in  diesena  Fall  eingeleitete  Verfahren  kein  Resultat  ergab,  so  war  es  doch  insofera 
interessant,  als  bei  ntttbiger  Energie  des  Krankea  bei  deo  Bewegungen  des  abgebrochenen  tumors, 
entschieden  eine  Pseudarthrose  hatte  entstehen  mUssen;  dano  hatte  man,  nacb  so  erfolgter  subcutaner 
Heilung  der  entstandenen  Rnochenwunde,  oboe  jegliche  Gefahr  die  Entfernung  der  Gescbwulst  vornehmea 
'  kOonen..  Letzteres  beweist  der  von  Lawrence  operirte  pag.  14  angefuhrle  Fall.  Durchaus  nothwendig 
zu  eiuem  $otchen,  Vprgehen  ist  jedoch,  dass  der  Stiel  der  Exostose  ein  sebr  dllnner  ist.  — 

Will  man  die  blutige  Exstirpation  vornehmen, .  so  ist  es  rathsam,  ja  durchaus  nothwendig, 
vjorher  zu  erwagen,  ob  die  Beschwerden  oder  FunctionsstOrqugen,  welche  durch  die  knorpeligeo  Exostosen 
hervorgerufen  werden,  so  erheblicb  sind,  dass  dadurch  eine  fUr  Gelenk  und  Leben  des  Patienten 
gefahrliche  Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  urn  so  weniger  zu  eioer  solcbeo  Operation 
ohne  besondere  Indication  entschliessen ,  als  diq  knorpeligeo  Exostosen  mit  der  Zp it  im  Wacbsthum 
steben  bleiben,  namlich  nach  vollendeter  Pubertatsperiode  upd  voUkommen  erfolgter  Ausbildung 
des  Skelets. 


T  H  E  S  E  N. 


1.  Die  Pfaaspbowofcrue  dtr  Kief«rr*jp<)<rr  is*  Foige  dtr  diwUeu  Siqwirlf^Ag  <Jflr  Pho$fl^o^fire  nuf 
das  P«ri**t  ders*lben* 

1  Bei  Panaritium  ist  mtfglichst  frlthzeftig  eine  Irefe  Incision  zu  machen. 

3  Daiumrisse  sind  gleicb  nacb  der  Geburt  durch  djje  Nab)  zu  vereinigeo. 
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Der  Verfasser,  Sohn  des  Propsten  Mailer  in  Hadersleben,  geboren  zu  Praestoe  anf  Seeland  am 
26.  Juni  1844,  evangelisch  lutherischer  Confession,  erhiell  seine  Schulbildnng  auf  dem  Gymnasium  zu  j 
Rostock  und  auf  der  Domschule  zu  Gtistrow  in  Mecklenburg.  Von  Gtistrow  wurde  er  Ostein  1866  mil 
dem  Zeugniss  der  Reife  zur  Universitat  entlasseu.  In  den  erslen  4  Semeslern  studirte  er  in  Gottingen; 
seine  Lehrer  waren  dort:  Ehlers,  Grisebach,  Kasse,  Henle,  Husemann,  Keferslein, 
Lolze,  Marml,  Meissner,  Schwartz,  Weber,  WOhier.  Von  Ostern  1867  an  studirte  er  in 
Kiel  und  besuchte  Vorlesuugen  und  Kliniken  bei:.  Barteis,  Bockendabl,  Colberg,  Esmarch, 
Jiirgensen,  Litzmann,  Pansch,  Volckers. 
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v.  Ammons,  Zeilschrift  Bd.  1.  Heft  1.  1838.    Eine  Teleangiektasie,  die  auf  die  Conjunctive  tlberge- 

griffen,  milgetheilt;  man  mlisse  sie  so  frlih  wie  mOglich  entfernen. 
Dr.  Leon  hard l  aus  Muhlheim  (Med.  Zeitschr.  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1838.  No.  40.)  beschreibt  eine  Tele- 
angiektasie des  Gaumens,  die  die  ganze  Mundhtthle  ausfullte,  und  die  er  theils  durch  Excision, 

theils  durch  Abbinden  geheilt  —  als  Beweis,  dass  die  Teleangiektasie  nicht  nothwendig  ein 

Ablagernngsorgan  einer  Dyskrasie  im  KOrper  sein  mtlsste. 
Dr.  Jag  i  el  sky  (Med.  Zeitschr.  v.  V.  f.  H.  in  Pr.  1837.  No:  40.)  erzahll  einen  Fall  einer  prominirenden 

Teleang.  bei  einem  I9jahrigen  Mddchen;  er  umging  dieselbe  mit  einer  krummen  Nadel  und 

onterband;  vOllige  Heilung. 
Dr.  Joseph.  Sigmund  (Oeslr.  Med.  Wochenschr.  1842.  No.  19.)  empfiehit  bei  kleinen  Teleang.  im  Ge- 

sicht  die  Behandlnng  durch  Auflegen  von  Compressen,  die  mit  acet.  lithargyri  befeuchlet  sind, 

alle  2  Stunden;  es  soil  in  3 — 4  Wochen  Heilung  eintreteu. 
Wittinger  (Wttrzb.  Corresp.-Blatt  Nr.  I.  1844.)  empfiehit  die  Kuhpockenimpfung  bei  Teleang. 
|    Dr.  Pfoteuhaoer  (Joural  f.  Chirurg.  etc.  V.  4.  1846.),  stall  der  einfachen  Impfung  Iftst  er  vorher 

die  Epidermis  ab  durch  Zugpflaster  und  bringt  auf  die  entblOsste  Haut  die  Lymphe,  urn  so  eine 

einzige  Pustel  zu  erhalten. 
Prof.  Pit  ha  (Prager  Vierteljahrsschr.  !V.  1.  1847.)  bespricht  die  Behandlnng  der  Teleangieklasien,  wie 

sie  verschieden  sein  mtlsste  nach  dem  Silz,  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  den  sie  cod- 

slituirenden  Gefrssen. 

Behrend  (Journal  fUr  Kinderkrankh.,  Juni  1847.)  scheidet  die  Teleangieklasien  in  arterielle  und  venftse; 

ferner  3  Arten  der  Behandlnng:  1)  Abtragung  (Excision  und  Ligatur);  2)  Hemmung  des  Blut- 

laufs  im  Tumor  (Unterbind.  d.  zufiihrenden  Gefasse,  Compression,  Kalte);  3)  ZerslOrung  oder 
'  Um  wand  lung  der  Geftisszweige  in  ein  impermeables  fibroses  Gewebe  (Acupunctur,  Haarseil, 

EinfUbrung  eines  reizenden  Agens,  Cauterisation  und  Impfung). 
C  0.  Weber  (Schmidts  Jahrb.  1852.  B.  73.  S.  19.),  uber  die  Verbindung  von  Teleangiektasie  mit 

Fett  und  Fasergewebe. 
Dr.  Rubra  tibidem)  rtthmt  die  Wirkung  des  Collodiums  bei  Teleang. 


Digitized  by 


Schuh  (Kannstatts  Jahrb.  1^61.),  man  siebl  zwischen  den  wenig  veranderten  Gefdssen  etwas  dicliteres 
Zellgewebe  und  Fett,  letzleres  umgeben  von  dicht  aneinanderliegenden  kerneii  Alles  andere  zeigl 
embryonale  Zellenbildung,  d.  i  kerne,  wie  bestaubl  aussehende  Zellen,  aneinandergereihte 
Kernfasern  und  wirkliche  Fasern.  An  arleriellen  und  alteren  venOsen  Schwammen  ersl  erscheinl 
der  cavernOse  Typus.  Erzahlt  einen  Fall  von  teleangiectasia  lipomalodes  im  oberen  Augeulide, 
deren  Extirpation  nur  einen  temporaren  Erfolgt  hatt$. 

Hr.  Paget,  I.e.  p.  84.  1851.,  erwahnt 'die  Entstehung  von  Cyslen  in  erektilen  Gesehwtllsten,  woftir  cr 
keine  Erklarung  weiss.' 

Birbett  (Suys.  Hosp.  Rep.  Vpl.VJI.  Til.  p. 291.  1851),  zwei  Falle  spontaner  Atrophie  des  \avus  beobachlel. 
VidaJ  (Trait*  de  palb.  ext.  T.  I.  p  426),  3  analoge  Falle. 

Boucbut  (in  seinen  Trait*  des  maladies  des  nouveau-nls  et  des  enfant  a  la  mamelle)  1852.  Des  naer 
vus  et  des  tuoieurs  e>ectiles.  Allgemeines  Uber  Sitz,  Bau  und  Geslalt,  man  solle  mil  der  Ope- 
ration bis  i\\m  3.  |>is  4.  Jahre  warlen,  weil  sie  zuweilen  spontan  verschwanden,  nur  bei  star- 
kerem  Wpchsthuin  sei  frliher  einzuscbreiten.  Acvpunctur,  ^nustische  Injectionen,  Ligatur  Com- 
pression haben  zuweilen  Erfolg,  Cauterisation  und  Exstirpation  heilen  grUndlicb.  Vaccination  sei 
ein  vortrefflicbes  Mittel  bei  nicbl  zu  ausgedehnlen  flachen  Gesehwtllsten.  Sie  erf  re  ue  sich  nicU 
des  Anseh^ns,  welches  sie  verdiene,  indem  sie  sowohl  vor  der  Variola  schutze,  als  auch  die 
Folgen  einer  sebr  bOsen  Haulkrankheit  abwende  Es  sollen  viele  1  Clm.  von  einander  ent- 
fernle  Einstiche  am  Umfange,  nur  wenige  auf  der  Geschwulsi  gemacht  werden;  er  hat  zweimal 
so  mil  Erfolg  operirt,  ebenso  Boyer,  Marjolin  beilte  dadurcb  ein  6  Wochen  altes  Kind,  be 
dem  der  Navus  die  Halfte  der  Kopfhaut  und  des  Gesichtes  eiunahm  und  sich  auch  auf  Aii 
Mundschleimbaut  erstreckte.  Nach  4  Jahren  war  die  Heilung  vOHig  zu  Stande  gekoipmen,  nui 
am  oberen  Augenlide,  Mundwiqkel  und  Gaymen  war  eiue  geringe  Anscbwelluog  geblieb^p!  j 

Meslma,nn  (Gaz.  medical  de  Strasbourg,  Seplbr.  1852).  Trailement  des  uaevj  inaterni  Rath  sebi 
die  Pockenirapfung;  hat  6  Falle  dadurcb  geheilt  Mau  solle  nach  jedeiu  Einstich  erst  warlen 
bis  die  Blylungj  stehe,  bevor  man  einen  neuen  Ein>tich  mache. 

Eqgelmanp  (Deutsche  Klinik  No.  66.  1862).  Eine  Teleangiektasie  nahjn  fast  die  ganze  $liro  tun 
Scblafe  eh} ;  er  be^te  sie  inillelst  Collodiumbestreichens  inuerhalb  6  Wochen. 

Schrant,  Vaaigezwellen  I.  c.  p.  163.  Die  erste  Entwicklung,  das  weitere  Wacbsthuu)  und  die  Ernab 
rung  der  Gefasse  beruht  auf  Zellenbildung,  wobei  die  Epitbelien  eine  vorwiegende  Rolle  spie 
leq.  Die  Anwesenheit  von  Epithelzellen,  Bindegewebe  und  Faserzellen  begi.nstigt  d[ie  Gefass 
bildung.    Gefassgewebe  schliesst  Tuberkulose  aus.  . 

Q.  ReUhanft,  Teleangiectasie?  patbol.-anat.  Unters.  S.  116 

Br^n^i  I  c.  S.  |31.t.  h£|lt  das  Abbinden,  Aetzen  und  die  Exstirpation  fUr  die  he  sie  Uehandlung  de 
Teleangiektasie,    Compression  und  Unterbiudung  der  zuftihrenden  Arterien  obne  Erfolg. 

Sqhuh  (Wiener  Zeilsehr,  IX  6.  1853.1,  liber  die  cavernOsen  BlutgeschwUlste  und  Teleangjektasien.  E 
theill  seine  pathalogisch-analomischen  Untersuchuqgen  mil- 

flQkytausky  (Wiener  Zeitschr.  X.  3.  u.  4.),  uber  die  caveruflsen  Blulgeschwaisle  und  einen  gemeinhi 
als  Teleangiektasie  angesehenen  Gefasslumor. 

Memoires  de  la  Sociele  de  chirurgie  de  Paris  Tono,  III.  fasc.  3u.4-  p.  £49.  J863.  Rigal  briugt  fu 
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die  Bebandlung  der  mil  breiter  Basis  aufsitzenden  Blutgeschwtilste  ein  angeblich  neues  Verfab- 
ren  vor:  indem  man  mehre  Nadeln  durch  die  Geschwulst  stOsst,  unter  die  binweg  Ligalurfaden 
gezogen  werden  und  ttber  die  Geschwulst  hinftihrend  zusammenknotet. 

Journal  fur  Kinderkrankbeiten  von  Behr  u.  Hildb.  1853.  Heft  1  u.  2.  Bei  der  Bebandlung 
der  ereklilen  Geschwttlste  sprechen  Lebert,  Boinet  und  Deboot  zu  Gunsten  der  Electfopmiktnr, 
Demarqnas  dagegen,  Weil  ein  schwacber  Strom  nur  geringe  Gerinnung  bewirke,  starkere  aber 
Gangran  ztir  Folge  halten. 


Gustav  Pfeiffer,  Inatiguraldiss.,  Tobing.  1854,  Uber  Teleangiel^tasie  und  cAvernOse  Blutgeschwtilste. 
Esmarcb  (Arcbiv  far  Anatoraie  und  Pathologie,  Bd.  VI.).    Ein  Fall  tnCiUlpler  cavernOser  Angiorue  am 
linken  Arm,  den  Hautvenen  zum  Theil  ansitzend,  gltlckliche  Herlung  nacb  mebreren  Operationen. 
Geaaue  patholdgiseh-analomiscfae  Unttrtuchungen  einzelner  Geschwttlste. 
:    Daniel  Brainard  (Lancet,  Aug.  1863).  Case  of  erectile  tumour  of  ibe  drbit  curet  by  infiltration  with 
!  the  solution  of  lactate  of  iron  and  puncture  with  hot  needles,  after  the  ligature  of  tbe  Carolid 

artery  had  failed. 

Yirchow  in  s.  Arctriv  Bd.  VI.  S.  649  beschreibt  die  Geftssneubildung,  nieiftals  etwas  gesehen,  was  als 

eine  Neubitdung  von  Blut  hglte  gedeitlet  werden  kfthnen. 
Laschka  (Virchow's  Arch  Bd.  VI.  4).   Cavernttse  Blutgeschwulst  des  Gehirns.   Dieselbe  bestand  ganz 

aas  mil  Blut  gefttllten  Bladen.   Das*  Blut  enthielt  unverSndtfrte  BtatkOrperchen.    Er  belf»atht!et! 

die'  Geschwulst  als  eine  absolute  Neubildung  und  nicht  ads  einer  Eklasie  der  Gefasse  hervor- 

gfcgangea. 

Chassaignac  (Gaz.  des  H*p.  113.  1864.)  behandelt  die  eMklllta  Geschwttlste  toil  Wiener  Aelzpaste. 
Wed  I  (Zeitschr.  der  Wiener  Aezte,  Jahrg.  IX.  S.  496),  Uber  Bin  I  and  Blutgefossneubikfung. 
Dr.  Reich e  (Deutsche  Klmik  No.  29),  Teleangiektasie  in  Knochen. 

Robin  (Gez  medic-  No.  25 u. 23,  1864),  Mlmoire  sur  I'anatomie  des  tumeurs  irefctiles.  Hat  blindsack- 
fOrmige  Ausbucbtungen  der  Capillarerr  gesehen,  die  nur  mit  ganz  kieiner  Oeffnung  mit  dem 
Gefhss  coBonranicirten. 

Dr.  Hauner,  Journal  fUr  Kinderkrankbeiten,  9  u.  10. 1865,  therapeutiscbe  Versuche  und  Erfalfrungen  aus 

dem  Kinderhospital  zu  MUnchen.    Empfiehlt  die  Pockenimpfung,  hat  3  Falle  dadurch  geheilt. 
Michaox  (Bulletin  de  I'Acad&nie  royale  de  Medic,  de  Belgique,  Tom.  XIV.  6.  1866),  Rapport  de  14 
Commission  Chargle  d'examiner  dem  observations  des  tumours  Irectiles  veineuses  sous-culan£es 
giffties  par  le  cauterisation  Hectriqeie  communique. 

(Gaz.  de  hflpit.  No.  124.  1866),  Tumeurs  irecliles  de  la  region  auricofafre  gurries  par 
'des  applications  de  perchlorure  de  fer. 
Billroth,  Untersuchungen  ttber  die  Entwicklung  der  Blutgefasse. 
I    Dr.  Cttsfeldt  [Pr.  Ver.  Ztg.  34.  1867),  ein  wrrksarties  Aetzmittel  bei  Theleangiektasien.  Empfiehlt 
das  CoHodimn  corrosivuttt  sehr  bei  oberflachlichen  Teleang. 
Dr.  Macke  (Med.  Centr.  Ztg.  83.  1867),  nicht  Cosfeldt,  sondern  er  habe  das  Collodium  corrosivum 

gegen  Teleangiekt.  erfanden.   Auseinanderselzung  der  Wirkung  desselben. 
todard  (Bull,  de  la  Soc.  de  Paris,  Dec.  1866),  tumeur  grectil.  cutanle  traitle  par  le  perchlorure  de  fer 
appliqul.    Die  Bepinslung  mit  liqu.  ferri  respuchl.  kann  jeden  Tag  Torgerrorttntti  werden, 
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nachdem  vorher  durch  Beslreicben  mil  liqu.  animonii  caustici  oder  liqu.  kali  caust.  so  viel  wie 
inOglich  enlfernt  ist. 

Legendre  (Gaz.  hebd.  No.  22.  186fi),  sur  le  traitement  des  naevi  materni  vasculaires  par  1'inoculation 

vaccinale.    Rath  stark  verdtinnle  Hautstellen  zu  vermeiden. 
Charrier,  Uiraeurs  irectiles  multiples.   Guerison  complete  au  bout  de  vingt-six  jours. 
Mouit.  des  h6p  No.  231.  1856  bedient  sich  beim  lmpfen  einer  gerinnten  Nadel,  urn  Blutung  zu  vermeideo. 
Edwards  (Medical  Times  1855)  rlihmt  die  ausserliche  Application  der  Jodlioclur  bei  Mutlermalern. 
Do  I  beau  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  Oct.  1854)  beschreibt  eine  grosse   erektile  Geschwulst 

auf  dem  horizontalen  Unlerkieferasl  aufsitzend  und  sich  unter  ihm  herum  gegeo  den  Bodeo 

der  MundhOhle  hin  erslreckend,  so  dass  sie  hier  als  Ranula  aufgefasst  und  piinktirt  wurde. 

Sie  entztlndet  sicb.    Der  Kranke  starb  an  Phlebitis.  Injection  von  der  Carolis  aus  dringt  durch 

die  Geschwulst  und  kommt  aus  der  Jugularis  wieder  hervor. 
War  moot  und  Verneuil  (Gaz  hebd.  22.  1855),  sur  les  kysles  d6velopp£s  dans  les  lumeurs  ^rectilcs 

veineuses  enflamiuls.    Eine  eigrosse  Geschwulst  liber  dem  M.  pectoralis  entztlndet  sich,  daher 

obliterirt  ein  grosser  Tbeil  und  es  entstehen  daraus  eine  grosse  Menge  Cysten  oder  vielroebr 

abgesakte  Taschen,  die  entweder  mannichfach  umgewandelte  Blutgerinnsel  oder  serOse  FlUssig- 

keit  entbielten.    Die  Cystenwande  wurden  durch  erweiterte  Venen  gebildet. 
Paul  Dubois  (Gaz.  des  hdpit.  61,  Mai  1855)  berichtet  folgenden  Fall*.   An  der  Nasenwurzel  eines 

neugebornen  Kindes  fand  sich  eine  blaulicbe  Geschwulst,  „mit  den  Eigenschaflen  erektiler  Tu- 

moren,a  man  impfte  daher  und  die  Geschwulst  verkleinerte  sich  etwas.   Befiodeo  schlecht. 

Druck  auf  den  Tumor  ruft  Convulsionen  hervor.   Tod.   Man  fand  einen  Hirnbrucb,  Uber  dem 

die  Haul  cavernOs  entarlet  war. 
Cabaret  (Revenue  medic,  chirurg.  de  Paris,  Jouillet  1855)  giebt  den  Rath,  bei  filutschwammen  in 

Gesunden  zu  operiren.    Einen  Fall  am  obern  Atiglide,  der  sebr  gross,  operirl;  die  Bluluog 

musste  durch  das  ferrum  candens  gestillt  werden. 
Hewelt  (British  med.  Jouru.  34.  1857),  Pulsating  tumour  of  the  ilium:  the  diagnosis  between  this 

and  aneurysm. 

Fines  (Gaz.  des  bOp.  68.  1857  ),  Tumeur  sanguine  du  sinus  manillaire. 

Mas  kinder  (Brit.  med.  Journ.  34.  1857),  Case  of  teleangiectasis  or  aneurysm  by  anatomosis  success- 
fully treated.  Einen  Fall  eiuer  grossen  Tdeangiektasie,  die  wiederholt  vergeblicb  behandelt, 
durch  gllihenden  Platindraht  und  Injection  von  ferrum  lacticum  geheilt,  nach  Sjabriger  Be- 
handlung. 

Magenot  (Med.  Neuigk  1858.  S.  36),  zur  Behandlung  erektiler  Geschwtilste  der  Haul.  Er  macbt 
taglich  Einreibungen  mit  der  Spitze  des  Fingers,  den  er  befeucbtel  in  gepulvertem  Salpeter 
getaucbl  hat.    Nach  8  Tagen  ist  ein  Navus  von  ErdbeerengrOsse  verschwuuden. 

Schuh  (Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  II.  Jabrg.  1858.  Heft  2),  Behandlung  der  Blutgefassschwlmme  bei 


Legendre  (Arch.  gen.  de  Med.  Journ.  f.  Kinderankh.,  XVI.  Jahrg.  Hefl  3  u.  4.  1858),  Regeln  fiir 
die  Vaccination  der  Teleangieklasien.  1)  Die  Vaccine  muss  frisch  gewonnen  sein.  2)  Die  Impf- 
sticbe  mtissen  so  dicht  gesetzt  werden,  dass  die  Pusteln  sich  mit  ihrer  Basis  berUhreo. 
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Wagner  aus  KOuigsberg  (Med.  Jahrb.  II.  1 ),  zur  Behandlung  der  cavernOsen  Geschwultte  milleM 
Gabeverkaustik.  Hat  2  Falle  geheill;  den  eineo  bai  einem  2J  Jahr  alten  Madchen;  die  Ge- 
schwulst nahra  die  ganze  liuke  Gesichlshalfte  ein. 

Herrm.  VassautM*,  de  tumoribus  vasculosis.    Inaug.-Diss.,  Berlin  1860. 

Bertherand  (Gaz.  de  hdp.  136.  I860),  eine  16  Ctm.  lange  und  6  Ctro.  breile  Teleangieklasie  an  der 
linken  Seite  des  Kopfes.  Uuterbindung  der  carol,  exl.  Die  Geschwulst  falll  zusammen,  erblasst. 
Im  Laufe  des  Nachmitlags  slellt  sie  sicb  wieder  ein,  jetzt  gleich  Unlerbindung  der  carolis 
communis  sinistr.   Allmahlig  beginut  die  Geschwulst  zu  vereitern  lleilung. 

Aussbauin  (Aerztl.  lotelligenzbl.  No.  47.  1861),  liber  cavernOse  GeschwUlsie  und  deren  Beseitigung. 
Allgemeines  liber  die  Diagnose,  liber  das  Vorkommen  von  Fetl  und  Cysten  nebenher;  er  hat 
die  Ueberzeugung,  dass  Cysten  vorkommen,  die  in  offene  Gefasse  mttnden;  wahrscheinlich 
auch,  dass  sich  diese  Cysten  von  den  Gefassen  absacken,  den  bluligen  Inhalt  umbilden  und 
selbslstandig  werden.    12  Falle  mit  GlUheisen  behandell.   Heilung  radical.    Narbe  scbOn. 

Schuh  (Wiener  med.  Wochenschr.  48  u.  49.  1861),  liber  nicht  umschriebene  cavernOse  Blutgeschwtilsle 
und  deren  Behandlung. 

Dr.  Demarquay  (L'Union  med.  154.  1861),  sur  les  tumeurs  Irecliles  musculaires.  Exstirpirte  eine 
haselnussgrosse  cavernOse  Geschwulst  aus  dem  M.  supin.  long,  des  linken  Arms  bei  einer 
28jahrigen  Dame. 

Dr.  Neumann  (Virchow  Arich.  Bd.  21.  Heft  3),  Beilrag  zur  Lehre  von  den  cavernOsen  Gesohwttlsten. 

Er  untetsuchte  cavernOse  Partbien  an  einem  Rachenpolypeo  und  beobachtete  den  direklen  Ueber- 

gang  der  BindegewebskOrpercbeii  in  Gefasse 
H.  Hansen  (Zeitscbr.  f.  ration.  Med.  3.  B.  L.  XX.  1863),  ein  Fall  von  der  GOllinger  Klinik.  Ein  Manu 

litt  an  nuiltiplen  cavernOsen  Geschwtilsten  des  linken  Arms;  (Operation  niclil  mOglich,  wegen 

einer  zu  weit  vorgeschrittenen  Euchondroms  an  der  Clavicula).    Sie  s;i  sen  meisteus  den  gros- 

sen  Venen  unroittelbar  an,  und  uur  kleine  Arlerien  traten  in  sie  eiu. 
C.  0.  Weber  (Virch.  Arcb.  29.  B.  II.  Folge.  IX.  fi.  S.  84),  Uber  die  Betheiligung  der  Gefasse,  be- 

sonders  der  Capillaren  an  den  Neubildungen.    Spricht  enlschieden  ftir  das  Durcbgangigwerden 

der  Bindegewebszellen  und  ihre  direkle  Verwendung  zum  Gefassapparat.  Sprossenbildung; 

Zeilenbildung. 

Liicke  (Arch.  f.  pathol.  Anatomie  B.  33.  p.  330.  1865)  theilt  einige  Falle  von  cavernOsen  Venenge- 
schwttlsten  mit,  die  mit  anderen  Geschwulstformen  combinirl  waren.  a.  2  Falle  von  Combi- 
nation mit  angebornem  Cystenhygrome  des  Halses.  Es  fanden  sich  eine  Menge  Cysten,  von 
denen  die  kleinen  stecknadelkopfgrossen  varikOs  erweiterten  Venen  glichen;  auch  in  eine  der 
grOsseren  gelang  es  von  einer  Vene  aus  eine  Borsle  eiuzufuhren.  b.  Einen  Fall  von  Combi- 
nation mit  papillarem  Cancroid.  Patient  ist  31  Jahr  alt,  hat  seit  seinem  13.  Jahre  eine  caver- 
nOse Geschwulst  am  linken  Oberschenkel,  die  durch  die  stete  Reibung  der  Kleider  hauflg  Ex- 
coriationen  zeigte  und  glaubt  Verf.  darauf  die  Entsehung  der  Cancroid's  zurtickfllhren  zu  mlftssen. 

A.  Keller  (Aerztl.  Intelligenzbl.  13.  1866.  6  lilerariscbe  Beitrage)  unterscheidet  1  Arten:  1)  Die  Tele- 
augiektasie,  die  zunachst  nur  aus  einer  Erweiterung  der  Capillaren  and  aus  einem  Uebermaassc 
von  durch  Auswachsen  entstandenen  Geftssen  bestehen.  2)  Geftssgeschwulste,  wahre  Gefass- 
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neubtkiuogeD,  die  als  Geschwttlsle  im  suboutanen  Zellgewebe  entstthen  und  sich  hn  ForUchrti- 
ten  :g4gen.die  Oberbaul  bin  erstrecken.  Betreffs  der  Befcandlung  !bespmcht  er  nur  die  Vacci- 
nation und  die  Injection  rait  liqu.  t  sesquiehl.  Er  hat  19  FnAle  geimpft,  davon  10  vOllig,  4 
theilweise  geheilt  und  5  (dine  Erfolg  behandelt.  Die  Injection  (1  Thl.  Eisenchlorid  auf  3Thl. 
Wasser)  in  3  Fallen  mil  Erfolg  angewandt  and  zieht  sie  alien  llbrigen  Metboden  vor. 

•Giraldes  (llouvem.  med.  No.  19.  p.  221.  1867)  erwahnt  eine  Geftssgeschwulsl  an  der  Stirn,  die  ftlr 
einen. Hirobruch  gebalten  wurde. 

W.  Cameror,  Diss.,  Tubing.  1866,  zur  Casuislik  der  GefassgeschwUlste.  Beschreibl  aine  grosse  ca- 
vernttse  Gesehwulst  des  liaises  und  ihre  makroskopisehen  Verhflltnisse  in  Bezug  Mi(  die  Ver- 
bindung  mit  dem  Gefessapparat. 

8 path  (Wttrzb.  med.  Corresp.-BI.  37.  p.  287.  1867),  pltttzlicber  Tod  nadi  Injection  von  liqu.  ferri 
sesquiehl.  in  eine  Teleangieklasie. 

Thorn.  S  in  ith  (Lancet,  Jul}  20.  p.  66.  1867),  verschiedene  Formen  von  Navus  behandelt ;(  als  subcuta- 
neii  venOsen  Navus  beschreibt  er  die  cavernttse  Gesehwulst  Gegen  flache  Navi  empfiehlt  er 
die  Vaccination,  sonst  das  Acid,  nitric,  und  warnt  vor  der  Injection  mit  liqu.  ferri  sesquiehl. 

Teale  jun.  (Med  times  and  gaz.  March.  9.  p.  246.  1867)  rath  bei  eingekapsellen  subculanen  Angio- 
men  die  Haul  zu  schonen.  Er  legt  die  Gesehwulst  durch  einfachen  Sehnitt  btoss,  selbst  wenn 
in  der  Haut  sich  erweiterte  Gefasse  finden,  weil  dieselben  sich  bei  der  Narbenconlraction 
zurUckbilden. 

Stromever,  Handbuch  B.  2.  Heft  1.  1864,  Krankheiten  des  Kopfes 
Virchow,  die  krankhaften  GesdwUlste,  B.  3.  Halfte  1.  1867. 
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Bei  alien  Prozessen  im  Organismus,  mtfgen  sic  das  Gepriige  des  Krankhafleu  tragen,  oder  die  Granzea 


dei  Gesunden  nicht  ttberschreiten,  sobald  sie  auf  Vorgangen  in  dec  Elemenlargebilden  beruhen,  deren 
leuiJeuz  Bildung,  Wachsthum,  Verroebrung  ist,  findet  sicb  eine  Betheiligung  der  Gefasse  hi  progressiver 
BkbUing.  Bald  Irill  das  Waohsthum  der  Gefasse  gleich  anfangs  auf,  bald  erst  secundar,  zuweilen  in 
■im  Maasse,  dass.  sie,  dem  gaugen  Vorgang  ein  eigenthtimliches  Geprage  aufdrtlcken,  oft  weniger,  so 
•ta  nur  ein  aufinerksamer  Beobacbter  ibre  active  Betheiligung  bemerbt.  VorztigJich  sind  es  die  Ent- 
nukiungeu,  uod  namentlich  die  chronischen,  welctie  eine  so  rege  Betheiligung  der  Gefasse  erkenneb 
iivseu,  das*  es  zuweilen  schoioeo  mag,  als.finde  eine  luxuriOse  Bilduog  von  Gefassen  stall.  Allein  in 
alien  Fallen,  mag  das  Endresultat  der  Vorgange  ftir  den  Gesammtorganismus  ein  gutes  oder  tibles  seiit; 
•f  Gefassbelheiligung  muss  als  zweekmdssig  bezeichnel  werden,  weil  nur  dureh  ibre  Vermittlung  den 
Zclten  das  nftthige  Material  ftir  ibre  Entwicklung  geboten  werden  kann.  Wenn  z.  B  auch  ein  bedea- 
leader  physiologiscber  Unterscbied  besleht  zwiscben  dem  sicb  wahrend  der  Schwan^ersehafl  entwickeln~ 
■ito  Uterus  und  einem  rasch  wachsensenden  Ovarientumor,  an  welcben  beiden  eine  lebhaftd  Geftssbe* 
taligung  bemerkbar  isl;  wenngleich  das  Resullat  beider  fttr  den  Organismus  ein  himnielweil  verseM** 
<koer  ist,  die  Betheiligung,  die  IN  eubi Idling  der  Gefasse  muss  docb  bei  beiden  als  zweckentsprechend* 
taiichnet  werden,  weil  nur  durch  sie  ein  ranches  Wachsthum  ermOglicht  wird.  Wenn  somit  ctata* 
ftichsthuui  der  Geflisse  in,  derg;leicben  Fallen  seine  Motivirung  linden  darf  in  dem  regen  Leben  des 
ZdleBgebitUe^.  welches  sie  zu  versorgen  hafeen,  so  ist  es  auch  der  Zeit  nach  an  jene  Vorgange  ge- 
Uopfl,  Sdiliessl  sicb  z.  B*  mil  der  Vernarbuog  eines  Geschwttrs  der  rege  Anbildungsprozess  der  Gra- 
QQlationefi  ab,  so  biktea  sicb  auch  die  Gefasse  zurOck.  Ibre  Aufgabe  ist  gelOst,  sie  baben  mit  dem 
tvpLschen  Prozess.ihr  Ende  errekht. 

Weil  selbsKWndiger  trelen  zuweilen  die  Lebensausserungen  der  Gefasse  zn  Tage  bei  den  Ge- 
fo*g eschwtilstei)*  *den  sog.  Aogiomeo.  Hier  ist  die  Ge&sswucherung,  als  Postulat  flir  die  getHtgende* 
filutzufuhr,,  nicbt  dieastbax  den  regen  Prozessen  ihrer  Umgebung,  dean  in  den  allermeisten  Fallen  ist 
grade  die  ^icbthtttaaligiing  der  Parenehyms  den  Angiomen  eigenthllmlich,  zuweilen  ist  die  Umgebmg' 
*ogar  atrophisob,  wfthrend  sie  zuweilen  in  geringem  Maasse  hypertrophic  Ungebnnden  daher  durob 
4ie  zeitiicheo  Veraoderungen  der  Umgebung  gelaogt  die  Geftssneubildung  zu  keioem  typisdien  Absebltiss, 
4»*  Tendeoz  des  Immerforlwachsens  liogl  in  ibr,  wodureh  sie  sicb  als  elwas  patbelogiscbes  kennzeiobnel. 
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Die  Vorgange,  welche  der  Angiombildung  zu  Grunde  liegen,  sind  ihr  nicht  eigenthtimlicb,  sic 
findeu  sich  wieder  bei  jeder  Art  der  Gefassbilduug,  wenu  auch  nichl  in  der  Maonigfaltigkeit  wie  hier. 


Der  betreffende  Gefassabscbuilt  vergrflssert  sich  nach  alien  Dimensionen    Die  anfangs  zienilich  i 


gradlinige  Richtung  wird  geschlangelt,  bald  schl&gt  das  Gefass  sich  urn,  anderl  seine  Richtungsebene, 
lauft  wieder  zurllck  u.  s.  w.  Dabei  ist  die  Weite  des  Gefasses  gleichmassig  vergrttssert,  die  Wandung 
indess  ebenfalls  verdickt,  zuweilen  ira  Uebermaass  im  Vergleich  mil  fpm  Lumen.  Diese  Volumszunahme 
der  Wandung  neben  einer  VergrOsserung  des  Lumens  ist  zurtlckzufuhren  auf  eine  Zellervermehrung 
innerbalb  der  Gefass  wand  selbst;  und  wenn  man  auch  dem  Blutdruck  in  so  weil  Rechnung  tragen  darf, 
dass  man  die  Erweiterung  des  Gefasses,  dessen  Wandung  in  Folge  der  Bildung  eines  noch  nicht  vOllig 
so  festen  und  noch  dem  embryonalen  Zustande  sich  nahernden  Gewebes  weniger  Widersland  zu  leisten 
vermag,  aus  einem  Misverhaltniss  zwischeu  Blutdruck  und  Elasticitat  resp.  Contracliliiat  des  Gefasses 
herleitet,  so  darf  man  doch  nicht  den  ganzeu  Prozess  darauf  zurtickftthren,  weil  dann  die  Gefasswand 
verdunnt  werden  mtisste. 

In  apderen  Fallen  ist  das  Lumen  ungleichmassig  vergrOssert,  an  den  erweiterten  Stellen  die  \ 
Wand  verdunnt,  wall  rend  an  anderen  Parthieen  desselben  Gefasses  die  Dickenzunabrae  der  Wand  sebr 
auffallend  ist  im  Vergleich  zur  Weite.  Zuweilen  zeigen  sich  ganz  circumscripte  Ausbuchtungen  an  dem 
sonst  gleichmassig  hyypertrophirten  Gefass,  bald  nach  alien  Seiten  hiii  in  gleichem  Maasse.  wodurrh  der 
Abschniit  spindelfOrmig  erscheint,  bald  beschranken  sich  die  lokalen  Erweiterungen  auf  eiiuen  raehr 
weniger  grossen  Theil  des  Umfanges  und  erscheinen  so  als  Bucket,  als  divertikalartige  Ausbuchtungen. 
field  koujmen  diese  Ausbuchtungen  vereinzelt  und  in  ganz  unregelmassigen  Zwischenraumen  vor,  bald  i 
wiederholen  sie  sich  eiue  Strecke  weit  in  fast  gleichen  lntervallen,  uud  stellen  so  die  sogenannte  Rosen* 
kranzform  dar.  Diese  lokalen  Erweiterungen  dUrften  z.  Th.  zurtlckzufuhren  ,sein  auf  verschiedene  Wi- 
derstand*f'ahigkeit  verschiedeuer  Gefassabschnitle,  welche  nicht  in  gleichem  Maasse  erkrankt  sind,  zu- 
sammen  mit  dem  verschiedenen  Consistenzgrade  der  umliegenden  Gewebe,  hauplsachlich  tragen  aber  die 
vielen  und.starken  Windungen  die  Schuld.  Das  in  einem  starken  Bogen  verlaufende  Gefass  wird  an 
der  Convexitat  des  Bogens  die  ganze  Gewalt  des  Blutslroms  atiszutialten  haben,  weil  der  Strom  grade 
dagegen  gerichtet  wird,  er  hier  gleichsam  gebrochen  wird.  Ks  wird  also  an  den  Umbiegungs- 
slellen  am  leichtesten  eine  Ausbuchlung  zu  Stande  kommen,  und  in  der  That  ist  es  auch  so,  desto  mehr 
and  desto  starkere  Windungen  das  Gefass  inacht,  urn  so  mehr  Ausbuchtungen  flnden  sich.  Ein  anderer 
ftir  die  Angiombildung  speciell  sehr  wichtiger  Vorgang  ist  die  sog.  Sprossenbildung.  Den  Anfang  bil- 
det  eine  Wucherung  von  Kernen  an  der  Wand  des  Gefasses,  die  eine  geringe  Menge  Protoplasma  zwi- 
schen  sich  lassen.  Sie  treiben  sich  vor  zu  kolbigen  Anhangseln,  und  indem  sie  sich  mit  ihren  Spilzen 
an  die  Wand  eines  benachbarlen  oder  desselben  Gefasses  anlegen,  Oder  indem  zwei  Sprossen  sich  mit 
ihren  Spilzen  beruhren,  verscbmelzen  und  nachtraglich  hohl  werden,  stellen  sie  ganz  neue  Geftsse  ein- 
fachster  Struktur  dar.  Haufig  treiben  sie  schon  wieder  seitliche  Sprossen,  bevor  sie  noch  eine  HOhlung 
erkennen  lassen,  oder  es  bildet  sich  eine  in  ihnen  riicklaufige  Schlinge  dorch  Stehenbleiben  oder  Neu- 
bildung  einer  Scheidewand.  Zuweilen  tritt  auch  von  einem  hervorwucheroden  Kernkonus  ein  blasser, 
keine  morphologische  Elemente  enthaltender  Slreifen  an  die  nachste  Gefasswand  hinan,  in  dessen  Rich- 
tung  die  Anbildung  fortschreitet.    Als  Ausgangspunkt  wird  von  mancben  Autoren  (u.  a.  C.  O.  Weber) 


Am  einfachsten  gestaltet  es  sich  in  folgender  Weise. 
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die  Gef&sswand  angesehen,  wahrend  Virchow  das  umliegende  Zellgewebe  fllr  die  BildungssUitte  halt, 
und  darauf  aufmerksam  macht,  wie  leichl  blindsackfOrmige  Ausdehnungen  der  Gefasse,  wenn  sie  an 


einfacbe  Reihen  von  Zellen  sich  von  einer  Geftsswnnd  zur  andern  erslrecken,  (Zeilenbildung:  C.  O.  We- 
ber), die  nachtraglicb  eine  Licbtung  erkennen  lassen  und  mil  dem  Geftssrohr  sich  in  Verbindung  setzend 
als  netie  Blutbahn  auftreten.  Als  seltene  Bildung  neuer  Gefasse  wird  endlich  das  Durchgangigwerden 
praeexistirender  Zellen  bezeicbnet.  Freilich  wird  diese  wunderbare  Weise  der  Umwandlung  von  Zellen 
in  Gefasse  von  Virchow  angezweifelt,  doch  treten  andre  Autoren,  besonders  C.  O.  Weber,  ganz  ent- 
sebieden  daftir  auf,  indem  sie  sich  auf  eigene  Beobachtungen  berufen. 

Der  Geftssabschnill,  welcher  angiomalOs  enlartet,  ist  besonders  das  Capillargebiet,  doch  be- 
schrankt  sich  der  Prozess  nicht  allein  hierauf,  auch  Arterien  und  Venen  nehmen  bald  mehr  bald  weni- 
ger  daran  Theil.  Besonders  am  Umfange  der  Geschwtilste  pflegen  die  degenerirten  Gefasse  mehr  den 
Cbarakter  der  Arlerien  und  Venen  zu  tragen  und  noch  ziemliche  Strecken  von  der  eigentlicben  Ge- 
schwulst enlfernt  sieht  man  oft  betrachtlich  erweiterte  Arterien  und  Venen  in  starken  Schlangelungen 
sich  in  der  Umgebung  verlieren,  wahrend  in  der  Geschwulst  selbsl  vorwiegend  der  Typus  der  Haar- 
geftsse  reprSlsentirt  ist  Allein  mehr  oder  weniger  enlfernen  sie  sich  doch  auch  hier  von  dem  Typus 
oormaler  Capillaren,  ihre  Wandelemente  sind  vermehrt,  ihre  Htthlung  grosser,  ungleichmassiger,  sodass 
sie  mehr  als  byperplastische  Capillaren  zu  betrachten  sind 

Die  Mannigfalligkeit  der  Entslehungsweise  zusammen  mil  der  veranderlen  Struktur  der  neu- 
gebildeten  Capillaren,  die  verschiedenartigsten  Querschnitte  und  Langsschnitle  von  Gefassen,  welche 
dicht  neben  einander  das  Gesichtsfeld  des  Mikroskops  ausfullen,  mOgen  es  erklarlich  erscheinen  las^n, 
dass  es  zuweilen  aussersl  schwierig  oder  gar  unmOglich  isl,  Uber  alle  Details  ins  Klare  zu  kommen. 
Um  indess  ein  reines  Bild  der  Angiome  zu  bekommen,  darf  das  Parenchym  nicht  vorwiegend  betheiligt 
seio,  wenngleich  einzelne  Parthien  desselben  oder  Organe  in  demselben  nicbl  unbetheiligt  bleiben.  So 
vergrOssern  sich  oftmals  die  SchweissdrUsen  in  dem  Hauptabschnilt,  dessen  Geftsse  erkrankt  sind;  die 
Talgdrttsen  wuchern  und  treiben  neue  Ausbuchlungen  und  selbst  der  Epidermoidalbeleg  der  Haarhalge 
hyperlrophirt  zuweilen. 

Die  hypertrophischen  kleinen  Gefassgebiete,  welche  die  Drtlsen  der  Haul  und  die  Haarbalge 
umspinnen  und  im  Panniculus  eiu  zierliches  Maschenwerk  um  die  Fetltraubchen  bilden,  geben  der  Ge- 
schwulst oft  einen  anuahernd  gelappten  Ban,  dadurch,  dass  sie  nicht  mit  den  benachbarten  Gefassen  in 
ein  Convolut  verschmolzen  sind,  sondern  sich  selbslsUfndig  fortentwickelt  haben  und  sich  leichter  isolirt 
i    darstellen  lasesn,  eben  weil  sie  vergrOsserl  sind. 

Am  haufigsten  findet  man  noch  eine  bedeutendere  Fettentwicklung  neben  der  Gefassektasie, 
welche  zuweilen  gleichen  Schritl  halt  mit  dem  Angiom,  so  dass  es  im  concreten  Fall  unmOglich  sein 
|  kann,  zu  enlscheiden,  ob  es  ein  Angiom  isl,  bei  dem  die  Feltbildung  nur  nebenher  geschieht,  oder  ob 
!  es  eine  Fettgeschwulst  isl,  deren  Gefasse  erst  seciuidar  in  der  bestimmten  Weise  degenerirten.  Man 
pflegl  sich  gewOhnlich  dainit  zu  gentigen,  dass  man  die  Geschwulst  entweder  Angioma  lipomalodes  oder 
lipoma  angiomatodes  nennt,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere  vorwiegend  in  die  Augen  fallt,  wo- 
durch  selbstverstandlich  der  Wilktir  und  der  speciellen  Ansichl  eines  Jeden  weiten  Spielraum  gelassen 
isl.  Die  Epidermis  Uher  der  Geschwulst  pflegl  meistens  unverandert  zu  sein,  oder  sie  ist  etwas  mehr 


einem  nichtinjicirleti  Praparat  zu  Gesicht  kamen,  als  solide  Auswtlchse  imponirten.    Weiler  sieht  man 
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als  gewflhnlich  pigmentirt,  wahrend  die  Papillen  der  Cutis .  zuweilen  atrophirep,  oft  au^h  verg^Osserl 
erscheinen  io  Folge  der  Ektasie  ihrer  Gefgssschlingen. 

Das  bisher  bescbriebeoe  Stadium  der  Angiombildung,  in  welchem  die  Geftssq,  noch  liberal^  er: 
halten  sind,  wird  allgemein  als  Teleangiektasie  oder  als  einfaches  Angiom  bezeichnet;  e$  bleibt  oft  steLs 
an  ein  und  derselb^n  Geschwulst,  selbst  wenn  diese  viele  Jabre  bestehen  bleibt.  Hgufig  eotwickelt  sich 
aus  dem  einfachen  ein  caveropses  Angiom,  welches  vor  noch.  nicht  langer  Zeit.als.wesentlicb  verschityiep . 
von  der  Teleangiektasie  aufgefasst  wurde.  Eine  Trennung  beider  mag  immerbin  darin  seine  Berecbli- 
gung  finden,  dass  man  das  Material  leichter  iibersieht,  wenn  man  nur  nicht  beide,  als ,  thatsachlicb  and 
von  ihrem  Ursprung  an  als  ganz  differente,  Bildungen  ansieht.  Sie  bild.en  zwei  Stpdi^q  eifft*  Enlwick- 
lun^sreihe,  die  freilich  in  ihreo  Extreme*]  bedeulende  VerscliiedenbeUen  zeigen^  deren  unz&hlige  Ueber- 
gange  indess  ihre  Einheit  beyveisen.  Eben  wegeu  der  so  bedeutenden  Verscbiedenbfiteo,  welche  dit 
einfacbe  Teleangiektasie  und  die  ausgepra^te  caveroOse  Geschwulst  bieten,  sowie  wegen  def  Mannich- 
faltigkeit  ibres  ausseren  Erschejnens  un<J  ihrer  Vprbindung  mil  dem  nornjaleo  G^fass^parat^  mag,  es  er~ 
klarlich  sein,  dass  von  jeher  grosse  Verwirrung  in  der  Literalur  geherrscht.  hat.(  Die  v^rs^iefl^n^ep 
Namen  sind  von  den  Autoren  gebraucht  worden,  uii|  ihre  Begriffe,  welch^  haufig  von,  vorgefa^slen ,  Mqi- 
nuugen  abhingen,  oder  mehr  auf  dem  makroskopjschen  Befund  und  der  klinischen  ,Erschejni|ng  basirten* 
genauer  zu  pracisiren.  Erst  das  genauqre,  mikroskopiscbe  Studium  hat  nab^re  Aufschlttss.e  iiber  die.. 
Verhaltnisse  gegeben. 

Das  sparliche  Gewebe,  welches  die  Gefasse  des  einfachen  Angioius  schqidet,  scbwindet  bei 

rascherer  Entwickluug  desselben  mehr  und  mehr    Selbst  das  Fetllager,  welches  sich.  nebeo  der  Gefass- 

•  ,  .... 

wucherung  in  vermehrtem  Maasse  bildete,  nimmt  mehr  und  mehr  ab  un<J  scbwindet  bei  lebhatyem, 
wfthsthuni  der  Gefasse  endlicb  ganz.    Der  Zwischenraum  zwischen  den  tGefass$n,  ohnedies  schon  ge- 
ring  genug?  wird  dadurch  immer  kleiner,  endlicb  beruhreu  sich  an  einzelnen  Stellen  die.CapillarrObrea. 
und  verschmelzen  in  eins.    Allmahlich  tritl  an  dieser  Slelle  ein  Schwund  def  Wand  selbst  ein  und  es 
bildet  sich  eine  Oeffnung,  die  dem  Blute  eine  neue.  Bahn  zeigt.    In  mauclien  Angiomen  finden  sich  uur. 
eiuzelne  derarlige  Communicationeu  benachbarter  Gefassscblingen,  wahrend  sie  sich  bei  anderen,  die 
lange  Zeit  bestanden  haben  oder  rascber  gewachsen  sind,  sehr  vervielfaltigt  haben  kOnnen.    Bei  den 
hOchMen  Graden  sieht  man  Uberall  Oeftnungen  neben  Oeffnungen,  welche  nicht  in  erkennbare  Gefasse  | 
mtinden,  sondern  in  ein  System  von  Hohlraumen  ftthren,  die  kaum  noch  an  den  Gefasstypus  erinoern. 
Im  lunern  der  Geschwulst  ist  meisi  kein  Gefassrohr  mehr  zu  finden,  nur  an  der  Peripherie  verlaufen 
eiuzelne  uocb  erkennbare  Arterien  und  Veneo.    Die  Gefasswandungen  sind  unlergegangen,  nur  ihre  Re* 
siduen  reprasentiren  ein  Maschenwerk,  welches  die  Blutraume  umspinnt.  Selbsl  der  mikroskopische  Bau 
erinnert  oft  kaum  mehr  an  den  Ursprung,  die  Balken  sind  oft  allein  zusammengesetzt  aus  fasrigera, 
leicht  welligem  Bindegewebe  mit  sparlichen  Zellen,  denen  elaslische  Fasern  in  wechselnder  Meoge  bei- 
geinischt  sein  kOnnen.    Haufig  kommen  hierzu  noch  langgezogene  glattp  Muskelzellen,  bald  in  geringer 
Menge,  bald  Uberwiegend  liber  das  Bindegewebe.  Die  Balken  Uberzieht  ein  einfaches,  theils  aus  platten, 
theils  aus  spindelfbrmigen  Zellen  bestehendes  Epitbel,  welches  noch  am  meisten  den  Ursprung  aus  Ge- 
fassen  beurkundet.    In  dieser  wechselnden  Zusammensetzung  prasentirt  sich  das  Maschenwerk  bald  als 
feine  oder  grObere  Fasern,  bald  als  mehr  flachenhafte  Ausbreitungen.   Zuweilen  lasseo  sie  nur  sehr 
kleine  Raume  dem  kreisenden  Blul,  bald  sind  sie  so  sparlich,  dass  die  blutleere  Geschwulst  kaum  eine 
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Yorstelfuog  ihrcr  friiheren  'GrOsse  zulasst.  Ge'wtthnlich  triffl  man  derbere,  dickere  Knotenpunkte,  von 
denen  die  Balken,  welche  zuweilen  noch  Gef4sse  enlhalten,  radiar  auslaufen,  tun  sich  bald  wieder  Yn 
«nen  neufen  Knbten  einzusertken.  Die  dadtirch  gebildelen  Alveolen  sind  daher  in  ihrer  GrOsse  und  Ge- 
stall  sehr  verschied&n.  'Meist  nahern  sie  sich  der  spharischen  Form,  ohoe  'doch  ganz  runde  Raume 
darzustellen,  wahreiid  ihre  GrOsse  von  mikroskopischer  Kleinheit  bis  zu  ErbsengrOsse  und  darUber 
wechselt.  In  den  Alveolen  komnien  uidit  selten  Concretionen  vor,  die,  ohne  mil  der  Wand  verwachseh 
zu  sein,  den  Raum  ganz  ausfullen.  Ihre  Form  ist  demnach  mehr  weniger  rund;  ihre  Farbe  ausserlich 
meist  wei&lich,  wahrend  sie  im  Innern  einen  duuklereu  Kern  erkennen  lassen,  urn  den  man  bis  zur 

1  Oberflache  eine  deuiliche  Schichtung  erkennen  kann.  Die  erste  Anlage  bilrfet  eine  Gerinnuug  des  Fibrins 
in  Folge  des  unregelmassigen  und  verlangsamlen  Blutlaufs,  in  welche  sich  Kalksalze  eiulagern,  wahrend 
die  VergrOsserung  durch  neue  Anflagernngen  zu  Stande  kommt.  Herr  Prof.  Esmarch  fand  so  gar  den 
einen  Theil  schon  mit  Kalksalzen  inpragnirt,  wahrend  ein  anderer  Tbeil  noch  durchaus  weich  war  und 
sich  als  faseriges  Fibringerinnsel  kund  gab.    So  Tange  das  Angiom  nur  aus  Gefassen  besteht,  ist  es  nie 

'  scbarf  von  der  Umgebung  abgegranzl  und  selbst  wenn  es  schon  durch  und  durch  den  cavernOsen  Bail 
angenommen,  geht  es  meisl  noch  diffus  in  die  Umgebung  Uber.  Wahrend  sich  im  Innern  fast  nur 
dichtgedriingte  Gefasswindungeh  oder  ein  die  Hohlraume  durchsetzendes  Maschenwerk  findet,  lagert  sich 
Dach  der  Peripherie  bin  immer  mehr  Parencliym  masse  dazwischen.  Endlich  werden  die  Gefasse  spiir- 
Beher,  bis  nUr'noch  einzelne,  meist  erweitert  und  geschlangell,  sichtbar  sind,  zwischen  denen  das  Ge- 
webe  im  Uebrigen  normale  Verhaltnisse  zeigt.  Eine  Ausnahme  hiervon  macben  zuweilen  die  cavernOse 
Aogiome,  welche  durch  eine  Kapsel  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgrilnzen.  Die  Kapsel  besteht  aus 
Biodegewebe,  welches  mit  der  Zeit  an  Festigkeit  zunimml  und  endlich  nur  aus  festen  Faserztigen  zu- 
sammengesetzt  ist,  wahrend  in  friiheren  Stadien  eine  reichliche  Anzahl  Zellen  ihr  eingelagert  sind.  Das 
Maschenwerk  der  Geschwulst  senkt  sich  unmiltelbar  in  sie  hinein,  wahrend  die  Umgebung  meist  lose, 
selten  inniger  mit  ihr  zusammenhangt.  Von  den  durch  sie  hindurchtretenden  Gefassen  dind  die  \r- 
lerien  oft  so  klein,  dass  sie  sich  leichl  der  Beobachlung  entziehen,  die  Venen  oft  enorm  weit  und  mil 
ihrer  Wand  fttrmlich  in  der  Gesrhwulsl  aufgehend.  Wenn  die  Kapsel  somit  aucb  die  Geschwulst  seharf 
>un  der  Umgebung  isolirt,  so  bedingt  sie  doch  nichl  immer  ein  absolutes  Hinderniss  des  Waehslhuuis, 
denn  die  sich  in  ihr  verzweigenden  Gefasse  nehmen  ebenfalls  an  der  Wucherung  Theil,  werden  ektatisch 
und  bilden  sich  allmahlich  zu  Hohlraumen,  wie  sie  in  der  Geschwulst  sind,  urn.  Immerhin  mag  eine 
Beschrankung  des  Wachsthums  dadtirch  gesetzt  werden,  denn  nie  erreichen  die  eingekapselten  Angiome 
einen  bedeutenden  Umfang;  und  gewiss  darf  man  annehmen,  dass  die  Kapsel  das  Wachsthum  ganz  auf- 
hebt,  wenn  sie  sehr  dick  ist,  fast  ganz  aus  derbem  Bindegewebe  besteht  mit  nur  spdrlichen  zelligen 
Klemeuten  und  der  Gefasse  fasst  ganz  entbehrt.  Die  Entstehung  der  Kapsel  ftihrt  Virchow  auf  Retzzu- 
sttnde  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  zurtick,  welche  eine  Wucherung  von  Zellen  zur  Folge  haben, 
die  sich  endlidh  als  zusammenhangende  Membran  darstellen. 

Endlich  finden  sich  zwischen  dem  Gewebe  der  cavernOsen  Angiome  in  sellenen  Fallen  (>vsten 
mit  theils  blutigeni,  theils  serdsem  In  hall  und  vou  wechselnder  GrOsse,  Uber  deren  Knlstehung  noch  ver- 
schiedene  Meinungen  herrschen.  Dass  ein  Vorkommen  von  (lyslen  neben,  aber  unabhangig  von  der  Ge- 
flssgeschwulsl  sehr  wohl  mOglich  ist,  ist  von  vornherein  kaum  zu  bezweifeln,  und  gewiss  mOgen  manche 
Falle  so  zu  deulen  sein.    Wollte  man  die  selbststahdige  Bildung  gleichfalls  auf  die  mit  Blut  gefUllten 
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Cysten  ausdehuen,  wic  es  von  einigen  Autoren  gescheben  ist,  so  mlisste  entweder  eln  Durclibruch  von 
Blut  in  dieselben,  Oder  eiue  primare  Bildnng  in  deoselben  angenommen  werden.  Eine  Flillung  mit  Blul 
ware  ja  denkbar,  doch  scheinl  eine  audere  Auffassung,  welche  wiederum  einseitig  als  die  einzig  richtige 
hingestellt  wird,  ebensoviei  Berechtigung  zo  haben.  Man  denkt  sich  namlich  hiebei,  dass  sich  ein  Ge- 
fass,  welches,  in  einer  starken  Schlinge  verbufend,  rasch  tinibiegl,  sich  an  der  Umbiegungsstelle  all- 
mahlich  erweitert  und  zu  einem  Sack  ausdehnt,  welcher  sich  nach  und  nacb  an  der  Conimunicalions- 
Offhung  mil  dera  Gefassrohr  verengt  und  schliesslich  abschntlrt,  und  dass  so  geschlossene  Blasen  eM- 
slehen,  deren  Inhall  anfangs  Blut  ist,  welches  durch  Resorption  der  festen  Bestandtheile  sich  allmahlich 
in  eine  klare  Flttssigkeit  umwandell.  Die  primare  Biidung  von  BlutkOrperchen  ist  mindestens  sehr  on- 
wahrscheinlich.  Ihr  Vorkommen  ausserhalb  der  Gefasse  berechtigt  noch  nicht  zu  dera  Schlusse,  da^s 
sie  auch  an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  angetroffen  werden,  entslanden  seien;  denn  wie  sie  nur  aus  Zellen 
entstanden  gedacht  werden  kOnnen,  so  kann  auch  nur  der  Nachweis  ihrer  Entwicklung  aus  solchen  be- 
weisend  sein.  So  lange  erfehlt,  miissen  die  naherliegenden  Momenle  fUr  den  Ursprung  aus  dem  Blute 
selbsl  jedenfalls  vorgezogen  werden. 

Die  Aetiologie  der  Angiome  ist  noch  sehr  tlunkel.  Die  weuigsten  sind  auf  mechaniscfre  losulte 
zuritckzuftihren,  sie  kOnnen  nattirlich  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  doch  auch  hier  isl  es  haufig 
wahrscheinlich,  dass  sie  schon  als  ganz  kleiue  Anfange,  welche  nicht  beachtet  wurden,  bestanden  hatteo, 
und  dass  nur  die  aussere  Verletzung  ein  rascheres  Wachsthum  zur  Folge  hatte.  In  der  Uberwiegenden 
Mehrzahl  sind  sie  angeboren.  Hier  hOrl  die  nahere  Eiusicht  in  die  Art  ihrer  Enlstehung  auf.  Der  w 
Volke  stets  noch  erhaltene  Glaube,  dass  verschiedene  psychische  Affecte  der  Schwangeren,  welche  io 
dem  Worte  „Versehenu  zusammengefasst  werden,  der  Angiombildung  am  kOrper  der  Frucht  zu  Griindc 
liege,  ist  vom  wisseuschaftliciiem  Standpunkte  ganzlich  von  der  Hand  zu  weisen.  Nicht  allein  wtirde 
jeder  weiteren  Forschung  dadurch  ein  Ziel  gesetzt  werden,  sondern  es  widersti  eitel  auch,  nach  meioer 
Ueberzeugung,  jedem  exacten  Denken,  dass  psychische  Allerationen  eines  Individuums  auf  eiuen  andereo 
Organismus,  der  nur  mittelbar  mit  ihm  ztisammenhangt,  so  materielle  Veranderungen  hervorzubrlugen 
vermOgen.  Vielleicht  darf  man  hoflen,  durch  die  Entwickluugsgescbichte  Aiifsehluss  zu  bekommen.  Der 
hatifige  Sitz  der  Geschwiilste  an  Muod-  und  iNasenOfFnung,  am  Halse  und  Obr,  im  Vergleich  zu  dem 
seltenen  Vorkommen  derselben  am  Rumpf  und  Extremitaten  weist  darauf  hin,  dass  ihre  Entwicklung 
mOglicherweise  mil  den  fttalen  Spaltbilduugen  zusammenbangt  (Virchow).  Weitere  Vermuthungen  sind 
auch  hier  nicht  gestattet. 

Die  Angiome  sind  in  ihrer  ausseren  Erscheinung  meist  hinlanglich  characterisirt  durch  die 
Farbe  ihres  Inhalts,  des  Blutes,  wodurch  sie  bald  hellroth,  bald  mehr  blaulich  erscheinen. 

Meist  beginnt  das  Angiom  als  ein  kleiner  Fleck,  das  sich  nur  durch  seine  Blutfarbe  als  solcbes 
kennzeichnet.  Selbst  weun  es  eine  grosse  Atisdehnung  hat,  zum  grossen  Tbeil  eine  ExtremiUM  oder 
eine  Gesichlsh&lfte  einnimmu  pflegl  es  mehr  flachenhaft  ausgebreilet  zu  sein  und  wenig  oder  garnicht 
Uber  das  Niveau  der  Haut  hervorzurageo.  Andremale  erscheinen  sie,  besonders  die  subcutanen,  als 
kleine  hervorragende  rolhe  KnOlchen.  Wirklich  gescbwulstartig  werden  sie  gewOhnlich  erst,  wenn  sie 
den  cavernOsen  Bau  angenommen  haben,  wo  sie  zuweilen  formliche  Blutsacke  darstellen  kOnnen.  Sic 
fUhlen  sich  weich  und  zart  an,  und  oft  kann  man  fttr  Augenblicke  das  Blut  hinausdrUcken  ,oder  weoig- 
stens  ihre  Hervorragung  ttber  die  Haut  durch  Druck  vermindern.  Sitzen  sie  in  der  Cutis  selbst,  so  sieht 
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man  ofl  erweiterte  Arterien  and  Venen  an  sie  hinanlreten  und  zuweilen  kann  man,  wenn  sie  einc 
ziemliche  GrOsse  erlangl  haben,  Pulsation  ao  ihnen  fohlen,  oder  ein  dem  Puis  isochronisches  Schwirren 


EioflUsse,  welche  auf  die  Blutvehheilting  im  Allgemeinen  wirken,  raacben  sicli  auch  auf  den  Schwel- 
luogszustand  der  Angionie  geltend,  bald  sind  sie  weicher,  bald  harter  und  starker  hervorragend*  Die 
nicht  angebornen  sollen  haufig  spontau,  besonders  bei  Witterungswecbsel,  schmerzen.  Ihre  Form  ist 
sebr  verschieden,  bald  mehr  abgerundet,  bald  gaoz  unregelmassig  und  sick  im  weileren  Wacbsthum  oft 
bedeulend  vehindernd. 

Die  im  vorigen  symtomatologisch  beschriebenen  Angiome  pflegt  man  kliuiscb  als  T  e  I  e  a  n  - 
giektasie  zusammenzufassen  im  Gegensatz  zu  der  cavernOsen  Venen gescbwulst,  eiuem 
caveroOsen  Angiom  im  venttsen  Stromgebiet,  welches  wenig  oder  nicht  nachweisbar  mit  den  Arterieo 
zusammenbangL  Die  BezeichnungTeleangiektasie  ist  urn  so  gerechlfertigter,  als  es  oft  nicht  mOglich 
ist,  zu  entscheiden,  ob  im  speciellen  Fall  das  Angiom  noch  iiberall  erhaltene  Gefasse  zeigt,  oder  ob  es 
als  ein  cavernOses  anzusprecben  ist,  zumal  beides  haufig  an  einer  Gescbwulst  zusammen  vorkomuit.  Der 
Anatom  ist  zuweilen  in  der  Lage,  das  endgUllige  Urlheil  nach  genauer  Unlersucbung  fallen  zu  inUssen, 
Welches  durch  die  klinische  Beurtheilung  nicht  pracisirt  werdeu  konnte.  Die  caveruOse  Veneiigextlivtulst 
Usst  sicb  weit  besser  sowohl  dem  Bau  nach,  wie  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Gefassapparal  be- 
urtbeilen,  und  wird  daher  stets  bei  den  Cbirurgen  eine  Sonderstellung  einnehmen.  Dieseibe  kommt 
eigenllich  nur  als  cavertiOses  Angiom  zur  Beobachlung,  mag  sie  angeboren,  oder  erst  im  Laufe  der  Zeit 
aufgetreten  sein.  Sie  zeigt  sicb  als  bbiuliche,  mehr  oder  weniger  grosse,  circumscripta,  oft  leichl 
bdckerige  oder  annihernd  gelappte  Geschwulst,  welche  bei  oberflachlichem  Sitz,  z.  B.  am  Arm  oder  langs  der 
Vt.  saphena,  zuweilen  schon  deutlich  den  direkten  Zusammenhang  mit  dpn  Vv.,  denen  sie  ansitzen,  er- 
kennen  lasseu.  Wenn  bei  tieferem  Sitz  der  Zusammenhang  mit  den  Gefassen  nicht  so  deutlich  ist, 
leilel  doch  schon  die  blaue  Farbe,  gegenliber  der  rotben  oder  blaurothen  der  Telean^ieklasien,  auf  die 
Art  des  Tumors;  sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  folgeude  Momeute:  Man  vernimmt  niemals  efo 
Pulsiren  oder  ein  mit  der  Systole  gleichzeitiges  Schwirren  an  der  Geschwulst,  weil  meist  nur  ganz 
kleine  Arterienzweige  an  sie  hinantrelen,  wahrend  eine  Behinderung  des  Blutlatifs  in  den  Venen  sicb 
auch  an  ihnen  in  pragnanter  Weise  bemerkbar  wacbL  Beim  Husten,  Schreien  oder  durch  Comprimireu 
der  sicbtbaren  ahfuhrenden  Venen  zeigeu  sie  eine  slarkere  Schwellung,  werdeu  barter,  treten  mehr 
hervor,  und  markiren  sicb  dadurch,  als  wesentlicb  den  venOsen  Gefassen  angehOrende  Geschwtllste. 

Nur  wenige  Angiome  bilden  sich  spontan  zurUck,  ohne  jeglicbe  Spur  zu  hinterlassen,  die  mei- 
slen  wachsen,  nachdem  sie  sich  lange  auf  einer  HOhe  der  Entwickluug  gehalten,  oder  sletig  fort.  Viele, 
welche  schon  bei  der  Geburt  vorhandfn  waren  und  entweder  garnicht  oder  sehr  wenig  im  Wachsthum 
fortgeschritten  sind,  vergrftssern  sich  bedeuteud  zur  Zeit  der  Pubertal  Auch  wahrend  der  Menstruation 
und  Schwangerscbaft  zeigen  sie  hiiuflg  eine  Schwellung  und  vielfach  ein  rapideres  Wacbsthum,  woftir 
die  ErklSrung  noch  fehlt. 

Der  Uebergang  des  einfachen  Angioms  in  ein  caveroOses  ist  an  keine  beslimmle  Zeit  gebundeu. 
Meistens  geschieht  die  Metamorphose  wahrend  der  Periode  des  starkeren  Wachstbums,  also  meist  zur 
Zeit  der  Pubertit,  oder  bei  Frauen  wahrend  der  Schwangerscbaft;  haufig  kommt  sie  nie  zu  Staude. 
Zuweilen  findet  sich  schon  ein  ausgepragter  cavernOser  Bau  gleich  nach  der  Geburt. 


femehmen.    Verschiebbarkeil  zeigen  nur  die  eingekapselten  Angiome,  wenn  auch  nicht  immer.  Alle 


3. 
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Ihre  Zabl  kann  an  linem  Itidividuum  gross  sein,  doch  ist  dies  iihmertain  seller)  im  Vergleich 
zu  dec  Kllen,  wo  mir  eine  Geschwulst  vorhanden  ist  und  auch  vereinielt  bleibt. 

Als  Matrix  derselben  ist  in  den  meisten  fallen  das  Getoebe  der  Cutis  und  deren  Geftsse  zu 
befrachten.  Hier  kOnnen  sie  weite  Ausdebnungen  erreiched,  ohne  aiif  daruriterliegende  Gewebe  uberzu- 
greifen.  Andretnale  flndel  die  Ausdebnung  sowohl  in  die  Tiefe  wie  in  die  f lache  bin  slatl,  und  mehre 
Gewebe  werden  nab  und  nach  befallen.  Nicht  so  haufig  flndel  sich  die  ersle  Anlage  der  Gescbwulst  im 
subeutanen  Zellgewebe;  dieselto?  ist  anfangs  gewfthnlich  kleiri  tind  nie  So  tlachenhafi  wie  in  der  Haut, 
sondern  sie  wOlbl  die  Haut  haufig  etwas  empor,  markirt  sich  als  Hervorragung  unter  der  Oberflache. 
Bei  ihrem  Wachsthum  dringt  sie  gewfthnlicb  gegen  die  Cuffs  vor,  diese  wird  mit  ergriffen,  so  dass  oft 
meht  mehr  das  Gewebe  zu  erkennen  ist,  welches  den  Ansgang^punkt  bitdele. 

Sebr  selten  haben  sSe  primar  ihrerr  Siti  in  deb  Muskeln  rind  fcriochen.  Wehn  in  der  LileraUir 
fcaufig  solcbe  erwahnt  sind,  so  ist  es  doch  meistenS  zweifetftaft,  ob  die  bfcschriebenen  GeschwUlsle  wirk- 
Kch  Angiome  gewesen  sind,  werf  der  mikroskopische  Nachweis  fehlte  und  die  gtlnstiggn  Erfolge  nach 
Unterbiiidung  der  zuftihrenden  Arterien  wohl  auf  andere  Gefasserkrankunggn  schliesseri  lassen. 

Die  Angiome  sind  id  ihrer  ganzen  Entwickhingsreihe  rein  lokafe  ITebel,  die  ntir  in  sofern  von 
fiinfluss  auf  den  Organismus  sind'>  als  sie  sich  an  die  Stelle  der  schwindenden  Gewebe  selzen  und  nur 
am  besonderen  Lokalitaten  durch  ihre  GrOsse  gewisse  Stttrungen  hervdrrufen.  So  lange  sie  ganz  klein 
sind  und  mehr  als  flachenhafte  Degenerationen  denn  als  GesctmUlsle  erscheinen,  mbgen  sie  wegen  der 
Bnstellnng  unangenehm  sein,  sonst  haben  sie  keine  Nachtheile.  Entwickeln  sie  sich  aber  weiter,  trelen 
sie  als  wirkliche  Geschwtilste  bervor,  dann  kOnnen  sie  einen  sebr  verderblichen,  lebensgefahrlichen  Ein- 
flliss  auf  das  Individuum  ausUben  durch  baufige  Blutungefn,  welch e  sowohl  sponlan,  bei  sehr  verdtinoter 
Haut,  auftreten,  als  auch  in  Folge  oft  geringfllgiger  Verletzuogen:  Sie  bedroheo  eben  nicht  so  sehr  die 
Gesundheit  und  das  Leben  durch  die  Menge  Blut,  Weflch'4  auf  einmal  dem  Orgauismus  verloren  geht,  als 
vielmehr  durch  die  so  haufige  Wiederholung,  welcbe  eine  bedeiitende  Oligamie  und  hochgradigen  Ma- 
rtsmus  berbeiftthnen,  die  mit  vOlliger  ErschOpfurig'  uttd  Tod  enden  kOnnen.  1st  die  Blutung  aber  auch 
gestilll,  so  bteibt  gewOhnlicb  ein  vertieftes',  oder  mit  schwammigen,  scblechten  Grattulationen  bedecktes 
Geschwtir  zurtick,  welches  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigt,  durch  stetigen  Zerfall  der  Gramilalionen 
sieb  sogar  noch  vergrOssert  und  dbelriecbenden,  jaucbigen  Eiter  absondert,  wodurcb  neiie  Gefahren  dem 
Ibdividuum  drohen,  die,  vernahklssigt,  deti  deletared  Ausgang  sehr  bestiileunigen  kOnnen. 


Es  ist  von  ehiigen  Chirurgen  gerathen  worden,  gegen  die  einfachen  Angiome,  so  lange  sie 
noch  klein  seien  und  kein  rascheres  Wachsthum  zelgten,  nicbts  *zu  untet-nehmen,  weil  die  Erfahrung 
lihre,  dass  sie  zuweileu  spontan  verschwdnden  und  eine  fiehkndlnng  noch  frUh  gehug  sei,  wenn  eioe 
rascbere  VergrOssening  bemerkl  werde.  Gewiss  tritt  in  seltenen  Fallen  ein  Scbwiind  ein,  und  wird  aucb 
wohl  noch  Httlfe  geleistel  werden  kOnnen,  wenn  die  Gescbwulst  wachst;  und  doch  mOchte  der  Grundsatz 
besser  sein,  jedes  Atrgiom  in  selnen  ersted  Anfangen  zu  zerstOren.  Je  kleiner  das  Angiom,  desto  leicb- 
ter  der  Eingriff,  desto  besser  also  der  Erfolg  und  um  so  geringet*  wird  die  Narbe  sein,  welcbe  zurtick 
bleibt. 


Therapie. 
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Die  den  verscbiedenen  Operationsmethoden  zu  Grunde  liegenden  Principien,  welche  indess  meist 
|  vereiot  zur  Geltung  kommen,  lassen  sich  zurtlckfllhren  1)  auf  Behinderung  des  Kreisbtufs  io  der  Ge- 
!    schwulsl,  2)  auf  Erregung  von  Entztindung,  3)  auf  ganzliche  ZerstOrung. 


Die  einfachste,  aber  auch  die  unsicherste  Melhode  ist  die  direkte  Compression  des  Angioms, 
welche  selbstverstandlich  nur  auf  solche  Orte  beschrankt  ist,  wo  die  Haul  unmittelbar  uber  Knocben  bin- 
gespanut  ist  Man  bedipnl  sich  dazu  des  Heftpflasters,  des  Collodiums  u.  s.  w.  rait  untergelegten  Com- 
pressen,  die  auch  wohl  noch  mil  adstringirenden  Fltissigkeiten  befeucbtet  werden.  Ausser  der  grossen 
Uasicherheit  empfiehlt  sie  sich  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  sebr  lange  fortgesetzt  und  dadurch  (Iberaas 

i  I&stig  werden  muss..  Auch  die  Unterbindung  der  zufdhrenden  Gefasse  bewirkt  ftir  sich  allein,  wegeir 
des  sich  rasch  herstellenden  Collateralkreislaufs,  keine  Heilung,  doch  ist  sie  oft  sehr  werthvoll  als  vor- 
bereiteode  Operation  bei  grossea  Geschwtilsten*  Man  kann  genOthigt  sein,  den  Hauptstamm  der  zuftlh- 
reoden  Arlerieo  zu  unterbinden,  oder  die  unmittelbar  in  die  Geschwulst  eintretenden  Gefasse,  wenn  sie 
zu  erkennen  siud  Ira  letzteren  Fade  kano  auch  Moss  for  die  Dauer  der  Operation  die  Blutzufuhr  abgeschnitten 
werden,  indem  man  die  grOsseren  Gefasse  mit  einer  Nadel  umgebt  uud  Uber  einer  Heftpflasterrolle  den 
Faden  zuschntirt,  oder  indem  man  sammtticbe  von  der  Peripherie  herlromtnende  Geftsse  durch  einen 
Bleiring,  den  manfest  andrllckt,  comprimirt.  Die  vollst*ndig«  Abscbneidung  der  Blutzufuhr  ist  nur  bei 
gestielten  Angiomen  mttglich.  Ist  der  Stiel  dtton,  so  kann  er  mit  einem  einzelnen  Faden  umschlungeo 
rod  die  Geschwulst  selbst  abgetragen  werden;  ist  er  dagegen  breit,  •  so  muss  man  ihn  miltelst 
mehrer  Faden  unterbinden,  und  die  Abstossung  der  Geschwulst  kann  der  JNatur  ttberlassen  werden* 
Eine  Modiftkation  kann  bei  den  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Angiomen  slatttinden,  indem  man  die  Basis 
sobculan  mit  einem  Metalldraht  umgeht,  and  durch  Zuschnttren  allmahlich  oder  in  einer  Sitzung  den 
Kreislauf  in  der  Geschwult  zum  Stillstand  bringt.  Die  Anwendung  der  Ligaturen  ist  nur  gestattet,  wenn 
der  Tumor  sich  nicht  in  die  Tiefe  erstreckt,  wenn  also  wenigstens  der  grOsste  Theil  dadurch  entfernt' 
wird.   Von  den  englischen  Chirurgen  werden  indessen  nicht  nur  gestielte  oder  doch  stark  hervorragende 

1   Tumoren  mit  der  Ligatur  behandelt,  sondern  auch  flUchenhafle,  selbst  wenn  sie  ziemlich  ausgedehnt  siod. 
Sie  schonen  die  gesnnde  Haut,  indem  sie  dieselbe  zwischen  den  Schntiren  einschtiden,  bemtthen  srch  * 
dabei  aber  ailes  Erkrankle  mit  der  Ligatur  zu  umfassen.    Bei  kleinen  Malern  gentlgt  es,  eine  doppelte 
Ligatur  quer  unter  die  Basis  hindurchzuftlhren,  und  die  beiden  Hal (1  en  der  Geschwulst  gesondert  zn* 
uuterbinden.    Bei  grttsseren  runden  werden  durch  zwei  sich  kreuzende  Nadeln  vier  Faden  darchgefllhft 1 
uod  die  nebeneiaanderliegenden  Enden  derselben  zusammengescbnUrt  (Liston's  vierfache  Schlinge).  Bei* 
grOsseren  langlichen  Tumoren  mtlssen  mebre  kleine  Segments  abgeachntlrt  werden.   Dies  wird  durcb  - 
die  „zusammenhJngende  Natb*  erreichl.   Man  fadelt  in  eine  Nadel  einen  doppelten  Faden  ein,  macht 
dessen  eine  Httlfte  schwarz,  die  andere  lasst  man  weiss.    Hiemit  geht  man  an  dem  einen  Ende  der  Ge- 
schwulst unter  ihrer  Basis  durch,  geht  dann  von  der  Seite  der  AusstiehsOffhung  wieder,  etwas  naher  ■ 
der  Mitle,  nach  der  Seite  des  ersten  Einstichs  zuillck,  und  so  fort,  bis  die  Nadel  am  entgegengesetzteir 
Ende  des  Angioms  wieder  herwrkomml,  so  dass  also  der  doppelte  Faden  unter  der  Geschwulst  eine  1 
eioe  ScMangenlinie  beschreibt.   Nun  werden  auf  der  einen  Seite  alle  schwarzen,  auf  der  andern  aB*  » 
weUsen  Faden  dqrchscjinitten  und  die  gleichfarbigen  zusammengeknotel,  und  so  kleinere  Abschnitte  fBrr 
sich  uoterbunden 
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Hieran  schliesst  sich  eiito  Melhode  (nach  Roser),  welche  darin  bestelit,  dass  man  nach  den  ver- 
schiedenslen  Richfungen  hin  baumwollene  mil  liqu.  ferri  sesquichlorati  getrankte  Faden  durch  die  Ge- 
schwulst ziehL  Zunachst  Irill  hiernach  eine  Rlutgerinnung  urn  die  Faden  eiu,  alsbald  etablirt  sich  aber 
durcb  das  Liegeulassen  derselbeo  eine  EntzUndung,  welche  durch  Eitrrung  den  FremkOrper  zu  enlfernen 
sucht.  Entfernt  man  jetzt  die  Faden,  so  tritt  Verheilung  und  V'erOdung  des  Theils  ein,  durch  den  die 
Fiiden  gezogen  waren.  Dieses  sog.  fllum  stypticuin  ist  besonders  bei  Bachenhaften  oberflachlicheu  Aogio 
men  zu  empfehleo.  Zwar  ist  eine  wiederholte  Anwendung  haufig  nOlhig,  doch  isl  das  Verfahren  so 
wenig  eingreifend  und  die  Resultate  so  gUnstig,  weil  die  Haul  fast  in  tolo  erhalten  bleibt,  dass  es  kaum 
als  ein  Vorwurf  erscbeint.  Die  hypodermatische  Injection  von  Eisencblorid,  welche  zuweilen  selbsl 
den  Tod  herbeigefuhrt  hat,  dttrfte  hierdurch  fUr  immer  aus  der  Praxis  verdrdngt  sein 

Die  Anwendung  der  Kuhpockenimpfung  zum  Zwecke  der  Heilung,  welche  besonders  gerUhmt 
wurde,  weil  die  Vaccination  zugleich  dainit  vollzogeo  werde,  dUrfte  doch  kaum  zur  Nachahmuug  auffor- 
deru.  Rei  tiefer  sitzenden  Angiomen  ist  sie  nicbt  anwendhar,  weil  sie  nur  auf  oberflachliche  Parlhieen 
wirkl;  ferner  hoi  ziemlich  ausgedehnten  oberflachlicben  Angiomen  ist  sie  zu  verwerfen  wegen  der  ent* 
stelleuden  Marbe  und  der  heftigen  Reaction,  wahrend  bei  kleineren  mildere  Methoden,  dereo  Wirkungs- 
weise  man  mehr  in  der  Hand  bat,  den  Vorzug  verdienen,  so  dass  sie  fUglich  der  Vergessenheit  anheim 
fallen  dUrfte. 

Unter  den  Aetzmitteln,  welcbe  ebenfalls  nur  bei  ganz  oberflachlicben  Angiomen,  welche  ihreo 
Sitz  an  einer  KOrperstelle  haben,  wo  die  Narbe  nicbt  entstellt,  angewandt  werden,  verdient  wohl  die 
rauchende  Salpetersaure  den  Vorzug,  weil  sie,  vorsichtig  aufgetragen,  nicbt  zerfliesst  und  bei  guler 
Wirkung  wenig  Reaction  macht.  Alle  Reachtung  verdient  ein  von  Stromever  angewaudles  Verfahren. 
Nachdera  er  ein  in  siedendes  Wasser  erhitztes,  glatles  Eisen,  genau  der  GrOsse  der  Geschwulst  enlspre- 
chend  auf  die  Epidermis  applicirt  und  sie  sorgfaltig  mit  der  Pincette  enifernt  hat,  zerslOrl  er  die  Ge- 
schwulst durch  eine  Cblorzinpaste,  oder  seit  des  Gebrauchs  des  Chloroforms  durch  Kali  causticum.  In 
weuig  Augenblicken  zerslOrt  ietzteres  die  Geschwulst  obne  Blutuog,  der  Rest  des  kali  wird  durch  Blei- 
essig  neutralisirt  und  die  Wunde  einfacb  mit  etwas  Charpie  bedeckl. 

Das  GlUheisen  zerstOrt  die  Theile,  auf  die  es  applicirt  wird,  sicher  und  verhioderl  zugleich  die 
Blutung;  allein  bei  etwas  ausgedehnten  Angiomen  ist,  da  die  Heilung  nur  durch  Eiterung  slattftndet,  die 
folgende  Narbencontraktion  wohl  zu  berUcksichtigen ;  in  der  Nahe  edler  Organe  ist  es  nicht  anwendhar, 
weil  die  Wirkung  nicht  immer  auf  die  uomittelbare  Nahe  der  Angriffsstelle  zu  beschraoken  ist.  Fur 
kleine  GeschwUlste  ist  der*  Eingriff  zu  heftig  und  mildere  Millel  eher  am  Platz. 

Die  Galvanokaustik  theilt  die  weseollichen  VorzUge  mit  dem  Glttheisen ,  lass*  sich  aber, 
weil  mau  die  Hitzegrade  willkUrlich  vermebren  und  vermindern  kann,  besser  den  Verhallnissen  anpassen, 
und  erlaubt  Uberdies  eine  Schonung  der  bedeckenden  Haul,  so  dass  sie  a  priori  dem  GlUheisen 
vorgezogeu  werden  darl  Mau  hedient  sicb  dabei  gewttbnlich  massig  feiuer  Platindrahte,  welche  man 
in  die  Geschwulst  einsenkt  und  16 — 30  Sekunden  glUhend  erhalt.  Ihre  ZaW  kann  nach  dem  Effekt, 
den  man  erreichen  will,  1-  3  und  mehr  sein.  Sie  hriugen  zunachst  einen  Rrandschorf  und  damit  eine 
Gerinnung  des  Rlules  in  geringem  Umkreise  hervor;  die  Blutung  wird  aber  nicbt  ganz  gehindert,  wenn 
sie  auch  meislens  geringftigig  isl  Eine  EnlzUndung,  durch  welche  das  Angiom  an  Schwelloog  zunimud 
und  empfindlich  wird,  und  sicb  eine  gelinde  TemperaturerbOhung  zeigt,  ist  die  nothwendige  Folge. 
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Durch  Eiterung  werden  die  verbrannten  Theile  elimiirirt  und  allmlfhlich  watdelt  sich  der  eilgrnde  Slich- 
kanal  in  einen  narbigen  Strang  uni.  Durch  Wiederholuog  des  Verfahrens  kOnnen  ziemlich  ansehnliche 
GescbwUlste  entfernt  werden,  ohne  dass  die  Epidermis  bedeutende  Pefekte  erleidet 

Die  Exstirpation  mil  dem  Messer  verdient  in  den  meisten  Fallen  den  Vorzug.  Man  kann  alles 
erkrankte  Gewebe  auf  einmal  entfernen  und  durch  eine  gut  angelegte  Math  die  filutung  leicht  stillen, 
oft  sogar  eine  Heilung  per.  primam  erreichen.  An  Stellen  daher,  wo  enlstellende  Narben  besonders  zu 
hlrchten  sind,  darf  sie  als  die  Normalmethode  betracbtet  werden.  Kann  man  die  game  Geschwulst 
oiebt  excidiren,  so  ist  die  partielle  Exstirpation  noch  gestattet  and  oft  den  anderen  Methoden  vorzuzie- 
heo:  Gegen  die  Blutung  gentlgt  oft  scbon  eine  Nalh,  in  anderen  Fallen  sind  Ligaturen  nOthig,  oder  gar 
das  Glttbeisen  unumgdnglich.  Die  nachfolgenden  Defekte  macben  zuweilen  plastische  Operationen  noch 
oachtraglich  nothweodig. 

Die  Wahl  der  Methode  wird  im  speciellen  Falle  kaum  scbwierig  sein,  wenn  man  die  Wirkungs- 
wcise  der  zu  Gebote  stehenden  Mitlel  kennt,  und  sie  gegen  die  GrOsse  und  den  Sitz  der  Geschwulst 
ibwjgt. 


Indem  ich  in  uachstehender  Tabelle  95  auf  der  biesigen  chirurgischen  Klinik  operirle  Falle  von 
Aagiombilduog  der  Oeffentlicfakeit  ttbergebe,  kann  ich  nicbt  unterlassen,  dem  Geb.  Med.-Rath  Prof*  Dr. 
Esmareh  meinen  Dank  dafUr  auszusprechen,  dass  er  mir  das  Material  so  gtltigsl  zur  Bearbeitung 
(iberlassen  und  so  freundlich  die  Arbeit  selbst  geftrdert  hat. 
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A.'' 

B. 

C. 

D. 

E. 

No. 

Zeit 

Name  und  Alter. 

Arl  des  Angioms 
und  Zahl. 

Silz. 

Grttsse  und  GestalL 

T 

^0/6.6^.'  *" 

Kind  Rickert,  |  Jahr. 

r 

1,  einfaches  Angiom. 

Riicken,  dem  linken 
hiiileren  Schuller- 
blatfrandp  pnKnrp- 
chend. 

baselnussgross ,  mil 
einermassigbreiteD 

Italic  anfcilypiul 

2 

6/7.  66, 

Kind  Albers,  28  Wo- 

♦  :cbien;' '  «-  '* 

^,  einfaches  Angiom. 

.   ♦  l  , 

im  Nacken. 

nussgross. 

3 

4/10.  66. 

Haos  Holders, }  Jabr. 

r 

1,  einfaches  Angiom. 

ttber  dem  linken  obe- 
fen  Auglidf,  elwas 
aufdasselbe  tfber- 
greifend. 

wallnussgro&s. 

4 

7/8.  67. 

WilhelmHass,20Jahr. 

1,  cavernites  Fibrom. 

linke  fossa  maxill.  u. 

Naspnhfthlp  •  aiiQirp- 

gangen  von  der  fossa 
pherygo.-palat. 

der  harte  Gaumen  isl 

hprahfrpHriiplfff  Hi* 

linke  NasenOffhoog 
verengert. 

6 

10/6,  68. 

Sophie  Langmaak,  1J 

.  Jahn, 

r 

1,  einfaches  Angiom. 

> 

uoter    dem  rechlen 
Auge  an  de,r  PJa- 
senseile. 

baselnussgross,  etwv 
DroBHnirend. 

/ 

7/8  58 

Kind  Srhnnfir  11  Jahr 

IMUU  vvUU WI  9  ■  Q  Mill  • 

2,  einfache  Angiome. 

a.  Stirn  ; 

b.  unteres  Auglid. 

nussgross. 

7 

26/10.  68. 

Johannes  Funk,  32 
Wochen. 

1,  einfaches  Angiom. 

im  Nacken. 

nussgross,  flach. 

* 

12/11.  68. 

Doris  Becker,  1  Jahr. 

2,  einfache  Angiome. 

a.  auf  dem  Naseu- 

rUcken; 
b*  Hinterhaupt 

a  groschengross; 
b.  doppelt  so  gross 
beide  flach. 

9 

11/1.  69. 

Kind  Lohmann,  8  Wo- 

rhpn 

2,  einfache  Angiome. 

a.  am  rcchten  flussern 
Augwinkel  \ 

b.  in  der  linken  Knie- 
kehle. 

a.  groschengr,  flach; 

b.  3  Cim.  lang, 1  Ctnt 
breit,  oberfUchJicb 
excoriirt. 

10 

6/2.  69. 

AnnaGreve,  30Woch. 

1,  einfaches  Angiom. 

Oberlippe,  rechts. 

bohnengross. 

Digitized  by 


23 


F. 


Zeil  der  Entsbdng  and 
elwaige  Ursache. 


Aus  dem  frtiheren  Verlauf 


U. 

.    I  I'  il. 

Operation  und  Veriauf 


J. 

Bemerkungen. 


ingeboren. 


angeboren. 


ingeboren. 


seit  3  Jataren  einc  An 
schwelluog  der  Backe 
bemerkt 


ist  in  der  4.  Woche  zu  wach- 
sen  begonnen.  Druck 
verband  u.spaierAetzuog 
ohne  Erfolg  gebraucht. 


Schoo  2  Qperationen  sind 
geinacht,  die  nur  in  den 
Weicbtheilgn  au$g«ltthrt 
wurden-  In  die  Nasen- 
bohje  ist  die  Gescbwjytat 
erst  im  letzten  Jahre 
hineingewucbert. 


aogeboreo. 

aageboreo. 
aageboreo. 
aagtboreu. 


la  der  neunteri  Woche 
das  erstere  rascber  ge- 
wacbsen.  Daszweiteall 
mahlig  kleioer  gewor- 
deti.  Aetzung  und  Em 
stecben  gltlbender  Na- 
deln  batten  keien  Erfolg, 


Exstirpation.  Heilung. 


Exstirpation.  Heilung. 

Exstirpation.  Nath.  innere 
Wuodhalfte  gebeilt  pr. 
primam,  nur  die  gussere 
durch  Eiterung. 

UnterbindungdercaroLexL 
Resection  des  proc.  na- 
aalalis.  o^sis  maxilL  und 
Exstirpation. 


Exstirpation.  Heilung  durch 
Granulationen. 


Exstirpation. 


Exstirpation. 


is(|  Exstirpation.  Veroioi^ung 
durcb  umschluogene 
Nath.  keine  primare 
Vereiniguug.  Das  letz- 
tere  (b.)  wird  nicbt 
operirt. 


Patient  soil  sp&ter  an  einem 
Recidiv  zu  Grunde  ge- 
gaogen  sein. 


aogeboren. 


aogeboren* 


Exstirpation. 


Exstirpation. 


In  der  Kniekeble  4  kleine 

linsengrosseRecidive,die 
14/11.  entferot  wurden. 
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No. 


Zeit. 


B. 


Name  and  Alter. 


C. 


Art  des  Angioms 
und  Zahl. 


1>. 


Sitz. 


Grosse  und  GestalL 


11 
12 

13 
14 

15 


16  6/7.  60jh^ 
If  14/11.  60. 


18 


27/6.  69. 
31/5.  69. 

10/6.  69. 
27/12.  59. 

12/6.  60. 


28/12.  60. 


Christian  Kruse,  13 
Jabr. 

Heinrich  Hasebalg,  3 
Wochen. 

Cathrina  Schumann, 
4  Jabr. 

Marie  Essensohn,  8 
Wochen. 

Heinrich  Andersen,  10 
Jabre. 


Job.  Pieper,  16  Wo- 
chen. 

Nicl.  Hartwigsen,  14 
Jahr. 


jr-iiUW/  *tl  » 


1,  einfaches  Angiom. 

1,  einfaches  Angiom. 

2,  einfache  Angiome 
19  cavernites  Angiom. 

1,  cavernOses  Angiom. 

1,  einfaches  Angiom. 
1,  cavernOses  Angiom. 


Unterlippe,  linkeSeite. 
linke  Schkife. 


a.  Wange; 

b.  Unterlippe. 

in  der  unterenMobren- 
heimschenGrubeder 
rechten  Seite. 
in  der  rechten  Schlafe 
in  der  HOhe  des 
obern  Ohrrandes. 

an  der  recbten  Seite 

des  Kinns. 
Hals,  recbte  Seite. 


Helene  j^M^er,  19 
Jabr.  j  'Mi'i^ii 
!  i  m.iih  i« 

j  -Xl'll  /!,(. 

!  !ii  nil    In i  ; 


VtU  ill 
MM  , 


1,  einfaches  Angiom. 


vom  usseren  Augwin- 
kel  bis  zum  Ohr, 
prominirend. 
nussgross. 


kaslaniengross ,  ge- 
stielt. 


thalergross,  mit  rothen 
Punkten  amgeb.,flach. 

4  Ctm.  lang,  3  Ctm. 
breit  Deutlich  ge- 
lappt.  Stark  promi- 
nirend. 


Kinn. 


es  Dimmt  die  game 
Unterlippe  ein  in 
ihrer  ganzen  Dicke, 
und  geht  noch  eioe 
Strecke  auf  die 
Backe  tiber,  sowohl 
rechts  wie  links. 


Digitized  by 


Google 


25 


F. 


Zeit  der  Entstehung  und 
etwaige  Ursache. 


6. 


Aus  <km  frtihereri  Veriauf . 


angeboren. 
ingeboren. 

aogeboren. 
aogeboren. 


Vor  6  Wochen  beim  KHm- 
menBlutung,daraufKru- 
slenfoild  ,  oach  dercn  Ent- 
fern.  d.  Gescb  w.  bemerkt 

ttgcboren. 


14  Tag*!  oach  der  Geburtbis 
eioe  erbsengrosse  blttu- 
liche  Gescbwulsl  an  dem 
Halse  bemerkt,  wahr- 
scbeinlich  also  auch  an- 


ganz  allmablich  ge  wachsen 


haufige  Blutungen. 


geboren. 


aogeboreq 


zum  12.  Jabre  war  sie 
bis  zur  Grfose  einer 
Wallauss  gewachsen,  in 
den  Ietzten  2  Jahren  be 
deutend  rascher;  seit 
dem  bei  jeder  Erkaltung 
heftige  Dyspnoe. 


H. 


Behandlung  und  Veriauf. 


Exslirpalioa 

Exstirpation. 


Exslirpation  in  2  Sitzun- 
gen,  10/6.  u.  19/6. 

Exstirpation. 


Exstirpation. 


Exstirpation. 

Subcutane  Unterbindusg 
roitlelsl  5  Silberdrathe, 
liber  feste  Leinwandrol- 
len  zusammengedreht. 
In  den  erslen  Tagen  hef- 
tige Reaction.  21/11.  die- 
selben  entfernt.  Heilung. 


29/12.  keilfttrmige  Excision 
mit  Erhaltung  der  unte- 
ren  Scbleimhautpartbie. 
Natb.  Die  Scbleimhaut 
wird  gangranOs.  2/11.61. 
vergebl.  Versuch  durch 
subcutane  Umstechung 
mit  steter  Anspannung 
der  Urastechungsffiden 
etwas  auszurichten.  Auf 
dieRandparthien  das  f err. 
calid.  applicirt  und  die 
wundenStellen  mitEisen- 
chlorid  bestrichen,  doch 
ohne  Erfolg.  13/1.  62. 
geheilt. 


J. 


Bemerkungen 


Die  Geschwulst  collabirl 
bei  Comprimirung  der 
zufUhrenden  Venen ; 
schwillt  sehr  bei  Com- 
primirung der  abftibreu- 
den  und  bei  Husten.  In 
der  Tiefe  schmerzhafte 
Strange  zu  fUhlen.  Pble- 
bolithen  ftlhlbar;  keine 
Gerauscbe  vernehmbar. 
30/12  entlassenmiteinein 
Compressivverbd.  Diclit 
fiber  der  Clavicula  zeigt 
sich  eine  kleine  der  vori- 
geo  ahnlicheGeachwulst. 

7/3.61.  Zwei  seilliche  Lap- 
pen  gebildel,  um  den  Lip- 
pendefekt  zu  schliesseu, 
zum  Theil  wteder  gan- 
granOs. 25/6.  Eine  neue 
Lippe  gebildel  durch 
Haulverschiebuog  wen 
unten  her. 


4 

Digitized  by 


Google 


26 


A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

No. 

'  Zeit. 

Name  und  Alter. 

und  Zabl. 

GrOsse  und  Gestalt. 

19 

2/1.  61. 

Hermann  Stroh,  4  Mo- 
nat. 

1,  einfaches  Angiom. 

Unterlippe. 

erbsengross,  flach. 

SO 

21/1.  61. 

Helene  Paulsen ,  22 
Woollen. 

1,  einf aches  Angiom. 

Nasenrttcken. 

reicht  von  der  Gla- 
bella bis  z um  Na. 

I/Vllll       iuriO      wUlll  lit! 

senfltigel.  i\  Ctm, 
lang,  2  Ctm.  breil, 
prominirend. 

21 

4/3.  61. 

Anna  Leiuberg,  J  Jabr. 

1,  einfacbes  Angiom. 

recbter  Schenkel, 
vorne,  in  der  Mitte. 

oval,  weoig  hervorra- 
gend,  6  Ctm.  lang, 
3  Cam.  breiL 

22 

17/6.  61. 

Emma  Kunke,  1.J  Jabr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Stirn. 

baselnussgross. 

23 

23/7.  61. 

Margrelha  Fischer,  20 
Wochen. 

2,  einfache  Angiome. 

a.  unterhalb  des  rech- 
ten  SchutterMatts ; 

b.  au filer  liakenHia* 
lerbacke. 

kastani engross,  flacb. 

24 

24/7.  61. 

Detblef  Molt.  29  Wo- 

j*lii>n 

1,  einfacbes  Angiom. 

linke  Seite  der  Ober- 
lippe. 

baselnussgross ,  nacb 

H<*r  Srhlpimhaul  bin 

prominirend. 

26 

3/8.  61. 

Emma  Wichmann,  3 
Jahr* 

1,  einfaches  Angiom* 

Unterlippe  an  rechler 
Seite. 

mandelgross. 

26 

8/10.  61. 

Job  Plagmann,  6 Wo- 
chen. 

1,  einfaches  Angiom. 

im  uotern  rechten 
Auglid  am  innern 
Winkel. 

bohnengross ,  Con- 
junctiva nicht  nit 
erkrankt. 

27 

16/10.  61. 

Sophie  Llttb,  liJahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Stirn  Uber  dem  rech- 
ten Auge. 

kaslaniensgross,  etwas 
prominirend. 

28 
29 

16/10.  61. 
6/3.  62. 

Priedr.    Leinpke,  J 
Jahr. 

Margr.    KDhler ,  64 
Jabr.  j 

1,  einfaches  Angiom. 
1,  cavernites  Angiom. 

Hinterhaupt. 

lnnenseite  der  rechten 
Ferse. 

— 

bohnengross. 

30 

21/2.  62. 

Christian    Matz,  19 
Jahr. 

1,  cavernites  Angiom. 

Oberlippe,  Nasenwan- 
genfalte. 
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P. 


Zeit  iter  Enlstehung  und 
etwaige  Ursache. 


6. 


Aus  dem  frUheren  Verlauf 


IL 


Operation  uod  Verlauf. 


J. 


Bemerkungen. 


aageboren. 


aogeboren  (linsengross.) 


sebr  rasch  gewachsen. 
VerordnuDg  des  Arztes 
Ungu.  kali  jodali. 


angeboren. 


agboren. 


Exstirpation. 

siibcutaneUmstechung ;  nur 
der  untere  Tbeil  stirbt 
ab,  der  obere  Theil  da- 
her  mil  Erhaltung  der 
Haut  excidirt.  Hauttrans- 
platdirt  nach  der  Nase. 
Nath. 

Exstirpation. 

Exstirpation. 
Exslirpation* 


angeboren. 

seit  einem  Jahr  bemerkt. 
aogeboren. 

aogeboren; 

aogeboren. 

sett  6-7  -Jabrfen. 


zeitweise  Scbmerzen  ohne 
aussere  Veranlassung. 


Exstirpation.    JNalh.  Hei- 
lung  pr.  prim. 


Exstirpation.    Nath.  Hei- 
iung. 

Exstirpation.  Nath. 


Exstirpation. 

Exstirpation. 
Exstirpation. 

Exstirpation. 


7/6.  61.  ein  kleines  Rec*- 
div  am  NasenflUgel  ent- 
fernt 


Starkerer  Druck  ist  sehr 
empfindlicb. 
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No. 


A..  B. 


Zeil.  Name  und  Alter. 


0. 


Art  des  Angioms 
und  Zahl 


D. 


Sitz. 


GrOsse  uud  Geslalt. 


31 


18  3.  62. 


32 
33 

34 
35 


36 
37 

38 


7/6.  62 
24/6.  62. 

7/8.  62. 
28/10  62. 


9/6.  63. 
16/6.  63. 

19/6.  63. 


Catbrina    Mtiller,*  | 
Jahr. 


3,  einfache  Angiome 


Fridrilte  Weakens,  71 
Jahr. 

Magdalene  Rieper,  1£ 
Jahr. 


Therese  Clausseu,  1  , 
Jahr. 

Aug.  Hansen,  32  Wo 

chen. 


Sophie  Lassen, .]  Jahr. 

Dora  Cbristensen,  1 
Jahr. 

Auguste  Bandholz,  | 
Jahr. 


1,  einfaches  Angiom 


I,  einfaches  Angiom 


1,  einfaches  Angiom. 


1 ,  caveriittses  Angiom 


1,  einfaches  Angiom 
I,  einfaches  Angiom. 

1,  einfaches  Angiom. 


a.  in  der  rechten  Lum- 
balgend ; 

b.  in  der  Gegend  der 
rechten  falschen 
Rippen; 

c.  zwischen  Mabel  and 
Symphyse. 


linke  Wauge. 
Mitte  der  Stirn. 


Slim. 

rechte  Seite  des  Hin 
terhaupls. 


rechle  Schlafe. 


inke  Gestchbhalfte. 


i.  und    b.  mandel- 

gross,  flach. 
c.  4  Ctm.  laog  uod 
1!  Ctm.  breil  her- 
vorragend. 


4  Clin,  lang,  3  Ctm. 
breit  prominirend. 


taubeneigross ,  stark, 
prominirend.  Haul 
verdttnnt,  blSulich 
marmoriru  Lasst 
sich  sehr  verklei- 
nern  durcli  Druck. 

mandelgross. 

erbsengross. 

erstreckt  sich  voin  >a- 
senfltlgel  zum  Oiir, 
vom  oberen  Auglid 
zum  Winkel  des 
Unterkiefer ,  eio 
schmaler  Slreifen 
geht  ooch  in  die 
Kopfhaut  oberhalb 
des  Ohrs  Uber,  eiu 
kleiner  Fleck  am 
linken  NasenflUgel 
uud  der  linken  In- 
lerlippe. 
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F. 


0. 


H. 


J.t 


Zett  der  Entstehmig  uod 
etwaige  Ursache. 


Aus  dm  frUheren  Y  erlauf. 


Operation  uud  Verlauf; 


Bemerkungen. 


aogeboren. 


angeboren. 


angeboren  (linsengross). 


aegeboren 

in  der  dritten  Wocbe  be- 
merkt. 


rasch  gewachsen  trotz  Com- 
pression, Pinselungen  u, 
Pockenimpfung 


anfangs  eine  mil  Krusten 
bedeckte  Stelle  bemerkt, 
uacli  8  Tagen  zeigte  sich 
dort  eine  blduliche  Ge- 
schwulst. 


a.  uod  fc-  eistirpirt,  imrth 
Math  vereinigl; 

c.  subcutan  unterbunden. 
7/4.  vOllige  Heilung. 
Nach  der  Operation  hef- 
tiges  Fieber,  Leib  auf- 
getrieben,  Puis  uod  Re- 
spiration schlecht;  Bes- 
serung  nachdem  sich 
die  GeschWulst  abge- 
stossen. 

Exstirpation 


Exstirpation. 


Exslirpatiou 


Exstirpation.  Math.  8/11. 
mil  gut  granulirender 
Wunde  entlassen.. 


der  in 


neue  Stuuden  nacb 
Geburt  nahm  die  Hnke 
Gesictitsbalfle  eine  inten 
siv  blaue  Fftrbuog  an 
unmittelbar    nach  der 
Geburt  nichls  bemerkt 


den  ersten  Lebenstageo 
schwoll  zuerst  das  obere 
Auglid;  dann  nuch  die 
Backe,  blaulich  an.  Oeff- 
nung  des  Auges  nicht 
mOglioh.  3  Tage  lang 
kalje  Umschlgge.  Durch 
bruch  am  oberen  Aug- 
lid uud  Entleerung  einer 
Ubelriechenden  rOthli- 
cben  Fltissigkeit  u.  dar 
auf  noch  langere  Zeit 
ein  bliitig.eitriger  Aus 
fluss  aus  dem  Auge,  wflb 
rend  sich  die  Geschwulst 
bildele. 


Exstirpation. 
Exstirpation. 


Ferrum  candens  mehrmals. 
Heiluog. 
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A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

No 

..  ZeiL 

Name  und  Alter. 

Art  des  Angtoms 
und'  Zahl. 

Site, 

Grttsse  und  Gestalt. 

39 

9/7.  63. 

Kind  Lohmana,  $  Jbthr. 

1,  eiflfeches  Angiom. 

Brost. 

40 


41 


42 


43 
44 
46 
46 

47 
48 
49 
50 


6/8.  63. 
13/8.  63. 
28/11.  63. 

11/5.  64. 
28/6.  64. 
21/7.  64. 
58.  64 

10/8.  64. 
23/9  64. 
3/11.  64. 
14/3  65. 


51 


CathrinaNiahl,  15Wo- 
chen. 

Herrmann  Junge,  t  \ 
Jahr. 

Heleoe  Staak,  11  Wo 
chen. 


Otto  Fehland,  J  Jahr. 

Kind  Matthiessen,  4 
Tage. 

Erne  Schliihling,  ]  J. 


Emma  Bauer,  16  Wo- 

chen. 


Aug.WitlhOft,  28  Wo- 
chen. 

Kind  N.  N.,  wenig 
Tage. 

KindN  N.,  8Wocben, 


Hanne  Kordts,22Wo- 
chen. 


I,  einfacbes  Angiom 
1,  einfacbes  Angiom 
I,  einfacbes  Angiom 

1,  einfaches  Angiom 
Is  einfacbes  Angiom. 
1,  einfaches  Angiom. 
1,  einfaches  Angiom. 

1,  einfacbes  Angiom, 
1,  einfaches  Angiom. 
%  einfeche  Angiome 
1,  cavernOses  Angiom. 


15/5.  65         iMadch  Harby,2Jahr 


I,  einfaches  Angiom. 


Oberlippe. 


Stirn,  oberhalb  der 
Glabella. 

linkes  oberes  Auglid. 


am  inpern  Winkel  des 
linken  Auge$. 

Wange. 

Unterlippe. 

Oberes  Auglid  links. 

linke  Wange. 

Oberlippe. 

a.  Brusl. 
.  Vorderarm.', 

am  hinterenRande  des 
Deltoideus. 


groschengross,  flach. 

3  Ctm.  lang,  2  Clm. 
breit ,  durch  die 
ganze  Dicke  des 
Lides. 


erbsengross,  mil  klei- 
nen  Getassaiisdeh- 
nungen  in  der  Nahe. 


taubeoeigro&s,  eiuge- 
kapeelt* 


Wange. 
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P. 

BL 

J. 

Zeit  der  Entstehung  und 
etwaige  Ursache. 

Aus  den  frUherea  Verlauf. 

Operation  und  V«riaUf> 

Bemerkdngvn. 

angeborea. 

aogeboren. 
aogeboren. 
aogeboren. 

aogeboren. 

1  ageboren. 

i 

aogeboreo. 
aogeboren. 


ngeboren. 


ist  rasch  gewacbsen,  bei 
der  Geburt  our  bohnen 
gross  gewesen. 


Extirpation* 

Exstirpation.  Heilung. 

Exslirpatio.    Natk.  Hei- 
luog. 

Excision  des  grOsslen  Theils 
der  Geschwulst.  Nath 
Eilerung.  Auf  Wunscb 
entlasseu. 

Cauterisation* 
Exstirpation. 
Cauterisation. 
Exstirpation. 

Exstirpation. 
Exstirpation. 
Exstirpation. 

der  Tumor  frtiprUparirt, 
der  grOsste  Tbeil  exci- 
dirt,  der  kleinere  sehr 
in  die  Tiefe  dringende 
abgebtiflden 


Cauterisation. 


27/11.  64.  wieder  aufge- 
nommen,  jetzt  von  Wall- 
nussgrOsse.  Exstirpation. 


S3/1.  «7.  gitaseeigNisser 
ftetidiv  in  der  bintern 
Seite.derAxselbOhle;  Ex- 
stirpation. Kapsel  tbeil- 
Mwe  blosgelegt;  com- 
municirt  nicbt  tnit  den 
grdssen  Geftssen,  theii- 
weise  durch  Nath  ver- 
vereinigt.  Heiluog. 
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No. 


A. 


ZeiL 


B. 


Name  and  AUer. 


C. 


Art  des  Angioms 
und  Zahl. 


D. 


Site. 


Grosse  nod  Gestall. 


52 


13/6.  65. 


53 


14/10.  65. 


54 


2/11.  66. 


55 
56. 

I  i 

£9 
60 


20/11.  65. 

12/1,  66,  . 

6717.  66. 
27/11,  66, 

7/7.  66. 
28/7.  66. 


Olto   Simmons,  23 
Jahr. 


Herrm.  Wtirger,  \ 
Jahr. 


1,  cavernites  Angiom. 


1,  cavernosas  Angiom. 


liber  dem  Masseter, 
linke  Seile. 


Daumeo  der  rechten 
Hand. 


gut  laubeneigross. 


ungefahr  die  Hani  des 
ganzen  Daumens  er- 
krankt. 


Marie   Schroffe,  28 
Wochen. 


1,  Angioma  lipoma- 
lodes. 


dicbt  unter  der  linken 
Scapula. 


hat  den  Una  fang  etaes 
doppelten  Thalers, 
ist  prominirend, 
blaulich,  elaslisch 


Herrm.  Schwieger,  .? 
Jahr. 

Blis«  Jlirgeosen,  M 
Jahr.       ,  ' 

Joh.Gerslandt,  16Jahr. 

Garl  LUth,  7  Monat. 

Heleoe  Arp,  1  Jahr. 


Carl  Ehlers,  •  Jahr.  I,  eiufaches  Angiom 


I,  einfaches  Angiom, 

1,  einfaches  Angiom. 

1,  einfaches  Angiom. 

1,  einfaches  Angiom, 

1,  einfaches  Angiom. 


in  der  rechten  Axil- 
larlinie. 

am  linken  Nasenflttgel. 


Stirn 
Nackeu 


groschengross. 
linsengross. 


rechte  Wange. 
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F. 


Zti(  der  Entslehung  und 
etivaige  Ursache. 


w  3  Jahren  zuerst  be- 
merkl  voo  ErbsengrOsse 


aogeboren. 


ageborcn  als  ein  kirscb- 
rotber  Fleck. 


aogeboren. 

aogeboren. 

aogeboren. 
aogeboren. 

aogeboren. 
aogeboren. 


6. 


Aus  dera  frUheren  Verlauf. 


in  den  letzten  Wochen  ra- 
pid gewachsen. 


H. 


Operation  und  Verlauf. 


Exstirpation.  Schon  in  der 
unverheilten  Wunde  ein 
Recidiv,  dies  ebenfalls 
exslirpirt;  dauernde  Hei- 
lung.  * 

Exstirpalion ,  ohne  Blut- 
verltisl,  duroh  Anwen- 
dung  der  Grafe'schen 
Schlingenlrflger  so  viel 
Haul  erbalteii,  dass  die 
Wnnde  vereinigt  wird. 
Collodiuraverband,  nach 
3  Tagen  Gangran  der 
Haul  27/10.  entlassen. 
die  Wunde  granulirl. 

Electropnnktur ;  dieselbe 
wiederbolt  d  6  11  ,nacb 
2  Tagen  Eilerung,  Fie- 
ber,  der  Tumor  bis  auf 
den  eiternden  Slichkanal, 
mil  Collodiuin  besl ri- 
ch en.  4/12.  kein  Fie- 
ber  mehr,  die  Slicbka- 
nale  eitern  stark,  der 
Rest  des  Tumors  wil- 
der durch  Electropnnk- 
tur zerslttrt.  Heilung. 

Exstirpalion. 
Exstirpation.  Nath. 


Exstirpalion. 
Exstirpation. 

Filuiu  slypticum,  wieder- 
holt  am  17/10. 

Exslirpatiou. 


J. 


Bern  erkun  gen. 


Ein  Tbeil  des  Periost's  w*r 
mil  erkrankt  und  wurde 
ebenfalls  entfernL 


1011.  66.  der  Rest  ver- 
grOssert  sich  bedeutend 
und  ist  noch  eine  Ope- 
ration beabsichtigt,  doch 
starb  das  Kind  aus  an- 
dern  IVsachen. 
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No. 


Zeit. 


B. 


Name  uud  Alter. 


C. 


Arl  des  Angioins 
und  Zahl. 


1). 


Siti. 


E. 


GrOsse  und  Gestall 


61 


62 


63 


10  9.  66. 


1/11.  66. 


12/11.  66. 


64  23/11.  66. 


>5  .2/1.  67. 


66 


67 

68 
69 
70 

71 


23/11.  67 


24/11.  67 

103.  67. 
7'4.  67. 
20  5.  67. 

28/6.  67. 


Marie  Rraaker,  ;:  Jahr 


Joh.  Hansen,  \  Jahr. 


Magdal.  Einfeldt, 
Jahr 


Anna  Schwieger,  20 
Wochen. 


Oltilie   Schwartz:  8 
Mouat 

Marie  Nielsen,  1  Jahr. 


Otto  Kraner,  20  Jahr. 


Margreth.  Bregas,  25 
Wochen. 

Anna  Week,  2  Jahr. 


Julius    Slender,  19 


1,  einlaches  Angiofn 


3,  einfache  Angiome* 


2,  einfache  Angiome 


2,  einfache  Angiome. 


1,  einfache?  Angioin. 


I,  einfache*  Angiom 


1,  caveruttses  Angiom. 

1,  einlaches  Angiom. 
1,  einfacbes  Angiom. 
1,  einlaches*  Angioin. 


Adele  Stollenberg,  2   I,  emf  ches  Angiom. 


tiberdem  IhtkenSchei 
telbero 

a.  Brusl 

b.  Kopf. 

c.  Rticken. 

a.  linker  INasenflUgel 

b.  behaarler  Kopf. 

a.  unterhalb  des  rech- 
len  Schulterblatls. 

b.  auf  der  linkenSeile 
des  Hinlerhaupts 

Rticken,  rechte  Seite. 


Ohr  und  Schlafe  der 
rechten  Seite. 


auf  der  rechten  Schul- 
ler. 

auf  der  rechten  Wan- 


Slim ,  oberhalh  der 
Glabella. 

recti  te  Ko  pf  h  a  1  f I  e,d  i  ch  I 
vor  uud  neben  der 
grossen  Fontanelle 

Slirii ,  links  von  der 
Glabella 


72  !28'6.  67.        'Krncsh  :    Nagel,    Ull,  einlaches  Angiom. iOherlippe  in  der  Mil- 


jam 


telliuie. 

Digitized  by 


kattaufengross,  sta 
promirtirend 


a.  bobnengro$s,flac 

b.  linsengross,  w 

a.  oiandelgross,  flad 

b.  erbsengross,  v 


pflaumengross. 

• 

nimmt  d.  dn lieu  The 
des  Ohrs  u.  eiD( 
bcdeulenden  The 
der  darUber  geleg( 
nen  Kopfhaut  ein 
ist  flach. 

lhalergross,  proimnl 
rend. 

bohiiengross,  flach. 

i 

I 

erbsengro*s,  flach. 


kirschengross.  prom! 
nirend. 


erbsengross,  fla»  h. 
erbsengross,  flach 


Google 
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F. 

6. 

H. 

J.  . 

Zeii  der  Enlstehung  und 
etwaige  Ursache. 

Aus  dem  friiheren  Verlauf 

Operation  nod  Verlauf. 

Bemerkungen. 

aogeboren. 

anfangs  mir  ein  erbseo- 
gi  os^er   riecK^    is  es 
rasch  gewachsen. 

i 

Exstirpalion.    >alli.  Hei- 
lung  uuicii  cJieruog. 

I 

angeboren. 

Exstirpalion. 

aogeboren. 

— 

a.  flachenhafi  excidirl.  Hei- 
lung  durch  Eilerung; 

b.  excidirl  und  Nath. 

— 

aogeboren. 

- 

Exstirpalion. 

— 

ugboren. 

Exstirpaliou.  iNath.- 

aogeboren. 

ist  una  das  dreifache  ge- 
wachsen. 

Partielle  Exstirpalion  am 
uiir.    i>atii.    tier  nest 
durch  wiedrrholle  An- 
wendung  des  titum  styp- 
ticum  gelieilt. 

soli  oicht  angeboren  $eio,  isl 
aber  schon  in  den  er$len 
Lebensjahren  bemerkl. 

Exstirpalion. 

aogeboren. 

Exstirpalion 

angeboren. 

Exstirpalion.  Math. 

angeboren. 

— 

Exstirpalion. 

— 

aogeboren. 

Exstirpalion  Math.  z.  Th. 
Heilung  pr.  prim. 

angeboren. 

Exstirpation.  Nath. 
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A. 

B. 

C. 

D. 

E. 

No. 

Zeil. 

>aine  und  Alter. 

Art  des  Angioma 
uod  Zahl. 

.  SiU. 

Grfese  und  Geslalt. 

73 

21/6.  67 

Fried  rich-  Baach,  i 
Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Kopf,  ein  wenig  nach 
rechts  und  hinlen 
von  der  grossen 
Fontanelle. 

groschengross,  flach. 

74 

24  7.  67. 

Emma  SchUtt,  28  Wo- 
chen 

1,  einfaches  Angiom. 

rechte  Backe  w.  Halite 
des  unleren  Aug- 
lides 

ist  dreiseilig,  Obere 
Seile  3,  innere  4 
u.  Sussere  5  Clin., 
wenig  promimrend. 

75 

27/7  67. 

Joh.  Jess,  32Woclien. 

» 

1.  einfaches  Angiom. 

el  was  uuter  dem  aus- 
sern  linken  Aug- 
winkel. 

bobnengross. 

76 

28/7.  67. 

Metha  Gollsch,  '  Jahr 

1,  einfaches  Angiom 

linkes  Scheilelbein. 

mandelgross. 

77 

6>8.  67 

Marie  Dibbern,  1  Jahr. 

3,  einfache  Angiome. 

a.  unter  dem  rechten 
Ohr; 

b.  auf  dem  rechten 
obern  Auglide. 

c.  Bauch. 

a.  und  b.  groschen- 
gross. 
c  erbsengross. 

78 

98.  67. 

Dorothea  SchlUler,  1  .J 
Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

dichl  fiber  dem  rech- 
ten Ohr 

Grftsse  eines  halben 
Wallnuss,  promini- 
rend. 

79 

3/9  67. 

Klise  Winter,  |  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

im  linken  unleren  Aug- 
lide. 

mehrere  dichl  beisam- 
men  stehende  hirse- 
korngrosse  Punkte. 

80 

8/9.  67. 

Marie  Reese,  1  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom* 

rechtes  Scheilelbein. 

bobnengross. 
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1 

G. 

H. 

J. 

Zeit  der  Entstehuug  uod 
etwaige  Ursache. 

A  lift  rip  in  ftalhprpn  VprlAiif. 

Ooeralion  uod  Vertauf 

Rpm  prlc  n  fiffpn 

aageboren. 

Eistirpation. 

angeboren. 

• 

/ 

isl  gar  uiclil  gewachsen. 

Eistirpation.    30/10.  67 
Recidiv  in  der  Narbe  und 
Umgebung,  4  Ctui.  lang 
und  3  Clui.  breit.  Gal- 
vaiiocauter  5/1.68.  neues 
kleiuesRecidivinderNar- 
bc,  geheilt  nach  zwei- 
maliger  Anwendung  des 
fitum  slypticuru. 

togeboren. 

— 

Eistirpation.  Nath.  Hei- 
'  lung  fasl  ganz  per  pri- 
mam 

— 

aageboren. 

rascb  gewacbsen,  mehrere 
Versuche,  es  durcb  Aelz- 
ung  zu  zerstOren,  waren 
vergeblich. 

Eistirpation.  Heiluugdurcb 
Eiterung. 

— 

angeboren. 

Eistirpation.  Nath. 

— 

aogeboren. 

vergeblicherVersuch,  durcb 
Pockenimpfung  zu  hei- 
len. 

Eistirpation.  Heilung. 

— 

angeboren. 

Eistirpation.  Am  innern 
Winkelsind  einigePunk- 
le  sitzen  geblieben,  spfl- 
ter  ebenfalls  exstirpirt 
Heilung. 

wahrscbcinlicb  aogeboren, 
es  wurde  6  Wochen  nach 
der  Geburt  bemerkt,  von 
BohoengrOsse. 

Eistirpation.  Nath.  Hei- 
lung durch  Eiterung. 
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A 

A. 

u 

n 

K 

1 

No. 

Zeii. 

Name  tmd  Alter. 

Art  des  Angionis 
und  Zahl. 

Sitz. 

Grtsse  uud  GestaU. 

81 

23/10.  67. 

Helene  Arp,  2  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom 

rechle  kopfhalfte. 

nimmt  den  grossten 
lheil  des  Scheitel- 
beins  u  einen  Theil 
desHinterhauplleius 
ein 

82 

Ml.  67. 

Madchen  Bennigsen, 
6  Wochen. 

1,  eiofaches  Angiom. 

rechle  Halfte  derOber- 
lippe  am  Lippen- 
saum.  - 

bohnengross. 

83 

22/11.  67. 

Aug  Japp,  {  Jahr. 

t,  einfaches  Angiom. 

liber  dem  tinken  Stirn- 
bein  an  der  Granze 
der  Haare 

mandelgross ,  wenig 
prominirend. 

84 

3/12.  67. 

Marie  Pahl,  32  Wo- 
chen. 

1,  einfaches  Angiom 

rechle  Wange. 

4  (  tm.lang  und2Ctm. 
breil.     Die  ganze 
Wange  prominirt 
1  Ctm.  starker  als 
die  linke. 

86 

21/2.  68. 

Dora  Behrens,  \  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Stirn    oberhalb  des 
rechlen  inneren  Aug- 
winkeis. 

bohnengross. 

86 

63  .  68. 

Heinrich  Radehusen, 
1  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

linker  Oberschenkel. 

6  >  Ctm.  lang  nod  3i 
Clin,  breil,  elwa 
1    Ctm.  promini- 
rend. 

87 

12/6.  68. 

Margr    Lohmann,  9 
Monat. 

2,  einfache  Aogiome. 

a.  Mitte  de$  beh^ar- 
ten  Kopfes; 

b.  iinea  alba. 

a.  linsengross; 

b.  bohnengross. 

88 

14/6  68. 

Theodor  Meister,  :? 
Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

am  unteren  Lippen- 
saum,  links. 

mandelgross ,  promi- 
nirend. 

89 

19/6.  68. 

Calhrina  Bock,  1  Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Oberlippe,  linker  Sells 
den  Lippensauui 
einnehmend. 

mandelgross. 
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F. 

6. 

H. 

Zeit  der  Eotstehiing  und 
elwaige  Ursacbe.  • 

Aus  deiu  frttheren  Verlauf. 

Operation  und  Verlauf. 

Bemerkongen. 

angeboren. 

flltim  stypticum,  10  mat 
angewancit.  14/1.  66. 
werden  die  letzten  Re- 
ste  entfernt  durch  das 
filum  stypticuni. 

14  Tage  nach  der  Geburt 
bemerkt,  von  stecknadel- 
kopfgrttsse. 

— 

Exstirpation. 

— 

aogeboren. 

— 

Exstirpatioit 

—  • 

angeboren 

der  Arzt  hat  vor  6  Wochen 
3  braune  Faden  (HI. 
styptic.)  durchgezogen. 

Exstirpation. 

angeboren. 

Exstirpation. 

— 

14  Tage  oaeh  der  Geburt 
als  kleiner  rolher  Fleck 
bemerkt. 

auf  der  Oberflfiche  ohne 
Urstche  Eittrung  ein- 
getreten ,  wo? on  noch 
eioe  flache  Narbe  sicbt- 
bar. 

filum  stypticum,  darauf 
16/3.  Galvanocauter,  ist 
mitgranulirenderWunde 
entlassen  15/6.,  die  letz- 
ten  Resle  durch  filum 
slypticum  entfernt. 

aogeboren. 

Exstirpation. 

— 

angeboren. 

i 
i 

mil  Salben  und  Pflastern 
bebandell,. 

Galvanocauler. 

i 

angeboreu,  von  der  GrOsse 
einer  Erbse. 

voin  Arzt  geralhcn,  nichts 
dabei  zu  Hum 

Exstirpation. 

! 
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B. 


C. 


D. 


E. 


No. 


Zeil. 


Name  and  Alter. 


Art  des  \ngioms 
und  Zahl 


Sitz. 


Grttsse  und  Geslalt 


90 


28/6.  68. 


Ingeborg  Schlichting, 
10  Jabr. 


91 


6/6.  68. 


Margretha  Rosenberg, 
2|  Jahr. 


92 


93 


16/8.  68. 


17/8.  68. 


Magdalena  Lisch,  10 
Wochen. 


Bertha  Kohnke,!  Jahr 


1,  zum  grOssten  Theil 
cavernites  Angiom,! 
nur  an  den  Randern 
einfach ,  an  der 
Scbleimhaut  des 
Mundes  und  der 
rechten  Halite  der 
Zunge. 


1,  cavernites  Angiom. 
3,  einfache  Angiome. 


I,  einfacbes  Angiom. 


2,  einfache  Angiome. 


rechte  Gesichtsbalfte 
grOsstentheils  ein- 
genoramen,  ferner 
ein  Theil  des  Hal 
ses  und  die  ganze 
Unterlippe  bis6Ctm. 
vom  angul.  maudib 
der  linken  Seite 
entfernt. 


kindskopfgross,  slark 
hervorgewulslt>l,die 
linke  Seite  der  Do- 
terlippe  taubenei- 
gross  UberdieOber- 
lippe  hervorragend. 


a.  oberes  Auglid; 

b.  linker  Arm,  Beugc- 
seite ; 

c.  linke  Schulter; 

d.  linke  Httflgegend. 


Stirn,  linke  Halfte. 


a.  Hinlerhaupt; 

b.  Mitte  des  Kopfes 


a.  41  Ctm  lang  not 
H  Ctm.  breit,  d* 
Auge  isl  nach  Aus 
sen  und  Uolen  ge 
drangl; 

b.  6  Ctm.  laog,  1 
Ctm.  breit,  flach; 

c.  d.  ausmehrerenhe 
sammenstebenden 
Punkten  bestehero 


linsengross. 


a.  bohnengross,  pn 
minirend ; 

b.  halberbsengross, 
flach. 
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P. 


G. 


H. 


Zeit  der  Eotstebung  und 
etwaige  Ursache.  \ 


Aus  delii'frUheren  Verlauf. 


Behandlung  und  Verlauf. 


Bemerltungen- 


aogeboren  als  eii*  kleiner] 
rotber  Fleck  auf  der 
rechlen  Backe. 


a.  Ende  December  67  zu- 
ersl    eine  Scbwellung 
des  rechlen  Auglides  be 
bemerkt; 

b.  c.d.  aogeboren. 


aogeboren. 


aogeboren. 


im  Jahre  I860  ist  sic!  zu 
ersi  operiri.    61 ,  wo 
sie  fast  die  gauze  Ge 
sichtshalfte  einnahm, 
wieder.   64  der  Galva- 
nokauter  applicirt.  Aus 
eiuigen  ulcerirten  Stel- 
len  Oftere  beftige  Blu- 
tuugen,  die  durch  Essig 
lajppchen  geslillt  wurden 


a.  rasch  gewachsen; 

b.  c.  d.  habeo  sich  seit 
der  Geburl  nicht  veran 
derl. 


Wti~  Unterbindung  der 
rechten  (larotis  comimi- 
nis.  Tumor  anf'aogs  bias- 
ser  und  anscheinend  klei- 
ner, bald  die  alte  Farbe; 
im  Laufe  des  lNachinil- 
tags  Klagen  Uber  Kopf- 
schmerzeo.  3/7.  Pa  lien  tin 
schlaft  viel.  22/8  Ope- 
rationswunde  vernarbt. 
Das  Schwirren  nicht 
mehr  vernehmbar.  Un- 
terbindung  der  linken 
(.arolis  commun.  24/8. 
Convulsivische  Zuckun- 
gen  der  Extremitaten  u 
Gesicbtsrauskeln ,  an- 
scheinend  rechts  starker. 
9/9.  Ligatur  entfernt, 
keineOonvulsionenmehr. 
Nach  den  Unterbindun- 
geu  ein  zuneh  end  un- 
gebaidigesBetragen.  Pa- 
tientin  aus  der  Anstalt 
fortgenommen;  soil  ge- 
storben  sein. 

nur  die  am  Auge  sitzende 
Geschwnlsl  operirt  Ex- 
stirpalion.  29/6.Wunde 
fast  ganz  gesehlossen. 
Entlassen. 


Exstirpation. 


Extirpation.  Natb. 


Die  aufgelegtfe  Hand  em- 
pfindet  ein  stark.  Schwir- 
ren, dies  auch  mitlelst 
desHOrrohrs  wahrnehm- 
bar  als  ein  systolisches; 
rechte  Carotis  stark  aus- 
gedebnt  sichtbar  pulsi- 
rend;  bei  Compression 
derselben  hOrtd.  Schwir- 
ren auf. 


Bei  der  Operation  zeigte 
sich  eine  hinter  der  Ge- 
schwult  liegende  und  in 
die  Orbite  bineinragende 
Cyste  mit  brflunlichem 
Inhalt;  gleichfalls  ent- 
fernt. 
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No 


ZeiL 


B. 


Name  und  Alier. 


C. 


Art  des  Angioms 
and  Zahl. 


1). 


SiU. 


E. 


<5rOsse  and  Gestalt 


94 


33/U.  68. 


95 


August  Petersen,  7 
Jahr. 


26/11.  68. 


Marie  Herbsl,  19  Wo- 
chen. 


1,  cavernOses  Angiom. 


recbte  Backe,  vum  in 
nern  Augwinkel  bis 
zum  Mundwinkel 


1,  cavernOses  Angiom. 


Hals,  linke  Seile. 


8,4  Om.  lang  uud  & 
Ctm.  breil,  Ittaglich 
oval,  finch  Austen 
und  nach  der  Muod- 
hOhle  bin  promioi- 
rend;  nur  im  obe- 
ren  Theile  isl  die 
Haut  geferbl,  uolen 
normal. 

reicbt  von  yorn  voo 
der  Mitlellinie  bis 
einen  Finger  breil  an 
die  proc.  spinos., 
von  den  Kopfkno- 
cben  bis  zu  derdrit- 
len  Rippe  und  dem 
Acromion.  Langec 
17.,  Breite  6  Ctm. 
und  ragt  etwa  5 
Ctm.  hervor ,  mit 
breiter  Basis  auf- 
sitzend.  BeiderEi- 
spiration  sUikerc 
Schwelliuig. 
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F. 


Zeit  der  Entstehung  und 
etwaige  Ursache. 


G. 


Aus  dem  frilheren  Verlauf. 


H. 


Operation  und  Verlauf. 


J. 


Bern  erkun  gen. 


sefar  bald  nach  der  Geburt 
eine  Schwellung  der 
rechlen  Backe  bemerkt, 
ongeftrbl. 


angeboren,  von  der  GrOsse 
ciner  KinderfausL 


vor  drei  Jahren  belrachlli- 
chere  Schwellung  mil 
ROthe  und  Scbmerz. 
Erst  vor  drei  Wocben 
entstand  die  livirfe  Far- 
bung  der  Haul  am  obe- 
renTheilederGescbwulsl 
und  Empfindlichkeil  an 
dieser  Slelle. 

vor  drei  Wochen  plDtzIich 
eine  rapide  VergrOsse- 
rung* 


Exstirpation.  Wunde  zatti 
Tbeil  dureb  die  Nath  ver- 
einigl.  Heilung. 


2/12  Urn  die  Basis  der  Ge- 
schwulsl  wird  ein  Sil- 
berdrabl  subcutan  her- 
umgeftlhrt,  und  wabrend 
die  Geschwulst  compri- 
mirt  wird,  zugeschnlirl. 
Das  slaikere  Schntiren 
nichl  mOglich,  weil  das 
Kind  dvspDtilisch  wird. 
DiedyspnOUschenZufalle 
zeitweise  fortdauernd 
wahrendderJNachL  3/12. 
hohes  Fieber,  40*.  4/12. 
stelll  sich  strabismus  con- 
vergens  des  linken  Auges 
ein.  spater  seitliche  Ver- 
schiebungen  des  Unter- 
kiefers  durch  kloniscbe 
Krampfe  der  Kaumus- 
keln,  siarkere  Respira- 
lionsbeschwerden.  5/12 
Morgens  frtth  Tod. 


4 
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wir  das  Wichligsle  aus  vorslebender  Tabelle  kurz  zusaounen. 


Ad  B. 


In  Betreff  des  Lebensalters  wurden  operirt 

in  der  ersten  Lebenswoche   2, 

von  liier  bis  zum  erslen  Vierteljalir, .  8, 

von  \  bis  .',  Jahr   16, 

von  £  bis  1  Jahr   31, 

von  1  bis  2  Jahr   19, 

von  2  bis  10  Jahr   9, 

von  10  bis  23  Jahr    10, 

eiullieh  tin  64.  Jahr   1. 


also  56  innerbalb  des  ersten  Lebensjahres. 


Ad  C.  Von  den  95  Individuen  halten  81  je  eiue  Geschwulsl,  10  hallen  je  2,  3  je  3  und 
eins  hatle  4;  die  Gesammlzahl  der  Tumoren  belauft  sicb  also  aul  114.  Von  dieseo 
wiesen  sich  aus  als  einfache  Angiome  98,  als  cavernOse  16,  unler  letztere  mitinbe- 
griflen  ein  Ang.  fibro-cavernosum  und  1  Ang.  lipomat. 

Ad  D.    Am  Kopf  fanden  sich  77  Tumoren. 

a)  am  behaarlen  Kopf  16, 

b)  im  Gesicht   61,  and  zwar:  oberes  Auglid   5, 


Slirn  

Nase  

Schlafe  

Oberlippe  . . 
Unterlippe  . . 
Backe  


unteres 


4, 
12, 
6, 
6, 
8, 
8, 
12, 


in  der  fossa  maxill.. 

am  Hals  

obere  ExtremiUften . . 


1, 

6, 
4, 
5, 


unlere 


Rumpf 


19,    davon  RUcken 


7, 

2, 

6. 


Schultern 
Brust . . . 
Bauch  .. 


Bei  zvveien  endlicb  sub  No.  37  and  69  fehlt  die  Angabe  des  Sitzes. 
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Ad  E.  Es  isl  bier  bei  einzelnen  keine  Grftssenangabe  gemachl  worden.  Sie  waren  aber 
jedenfalls  ganz  gcringftlgig,  denn  sie  wurden  ambulando  behandelt. 

Ad.  F.  Bei  82  Patienlen  war  das  Uebel  angeboren,  von  den  iibrigen  13  isl  es  wabrscheiolicb, 
dass  die  Angiome  ebenfalls  bei  10  schon  bei  der  Geburt  vorbanden  waren;  einige  wurden  schon  wenige 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt  bemerkl,  andere  in  den  ersten  Lebensjabren  zufallig  gefunden. 
Nur  einem  Tumor,  sub  No.  15,  scbeint  eine  Verletzung  zu  Grunde  gelegen  zu  haben.  Bemerkenswerlh 
isl  endlich,  wiein  einem  Fall,  sub  No.  29,  der  Tumor  erst  im  57.  Lebensjahre  sicb  gezeigt  hatte. 

Ad  6.  In  2  Fallen,  sub  No.  15  und  90,  fanden  ha  u  fig  Blulungen  slatt,  die  bei  letzlerem 
hochgradige  AnSmie  herbeifUhrlen.  —  Mehrfach  waren  Pinseluitgen,  Compression  und  Vaccination  ohne 
Erfolg  angewandt. 

Ad  H.  Die  Behandlung  der  kleineren  Gescbwlllsle  und  der  Verlsuf  bielel  nichts  Besonderes 
dar.  Die  Mehrzabl  wurde  mit  dem  Messer  enlferul,  wobei  die  Blulung  leicht  bewaltigt  wurde  durch 
soforl  angelegte  Arterienpincetten  und  Natb;  eine  relaliv  geringe  Anzahl  durch  die  wiederholte  Anwen- 
duog  des  filum  slypticum  oder  durch  Cauterisation.  In  6  Fallen  war  ein  Theil  des  erkrankten  Gewebes 
silzen  geblieben,  und  gab  zu  Recidiven  Veranlassung  Die  subculane  Imstechung  hatte  in  einem  Fall, 
sub  No.  95,  den  Tod  zur  Folge.  Bei  einem  Patienten,  sub  No.  4,  wurde  die  A.  carolis  eit.  unterbw*- 
den  und  eine  Reseclon  des  proc.  nasalis  ossis  maxill.  nOthig,  urn  die  Geschvyulsl  enUernen  zu  kttnnen, 
dock  soli  spater  ein  Recidiv  eingetreten  sein.  Bei  einer  andern  Paiieultn,  *tib  Xo.  ^)0,  wurden  beide 
\a.  carotides  communes  unlerbunden.  Zweimal,  sub  No.  18  u.  20,  fanden  noch  naclHrflglich  plaslische 
Operationen  stalt. 

Ad  J.   Bei  der  Operation  des  Fades  sub  No.  91  fand  sicb  eine  Cvsle  neben  dem  Angiom. 
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1.    Der  gewaltsame  Catheterismus  zur  Ueberwindung  enger  Slriktureo  der  HarnrOhren  ist  absolut  zu 
verwerfcn. 

Die  coosequeote  Anwendung  der  Douche  ist  das  beste  Mittel  gegen  Ozaena. 

3.    Klappenfehler  des  Herzens  bei  jugendlicfaen  ludividuen  siod,  weno  sie  noeh  nicht  lange  bestendefl 
haben,  eioer  Rttckbildung  fataig. 


Verfasser,  am  22.  Marz  1845  zu  Biisum  in  Holslein  geboreo,  evangelischer  Confession,  besuchte 
1|  Jahr  das  Gymnasium  zu  Meldorf  uod  11  Jahr  das  Gymnasium  zu  GlUckstadt,  welches  er  Ostern 
1865,  nachdem  er  die  Prima  ein  Jahr  lang  besucht  hatle,  verliess.  Br  studirte  sodann  drei  Semester 
io  Kiel,  brachle  das  vierta  und  fiinfte  Semester  in  Gttttingen  und  das  secbste  in  Berlin  zu,  und  verweilte 
wahrend  des  siebenten  und  acbten  Semesters  wieder  in  Kiel.  Er  bOrte  wahrend  dieser  Zeit  in  Kiel 
die  Vorlesungen  von  Bebn,  Heusen,  Kupffer,  Esmarcb,  Bartels,  Litzmann,  Bockendahl,  Cohiiheiiu;  'in 
Gtmingen  von  WOhler,  Meissner,  Krause,  Hasse.  Baum,  Schwarz,  Marx ;  in  Berlin  von  Jiin^ken,  Frerichs, 
v.  Langenbeck,  Griesinger  und  Kristeller. 
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1869.  VII. 
Medic  IV. 

t  m mm mimm mmm 

AUS  DER  HUBSIGEN  CHIRURGISCHEN  KLINIK. 


INAUGURALDISSERTATION 

WELCHE 

ZUR     ERLANGUNG     DER     DOCTOR  VVUERDE 

IN  DEB 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UXD  GEBURTSHUELFE 
UNTEB  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICIN ISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBgT  DEN  BE1GEFUEGTEX  THESEN 

OEB'FENTLICH  VEKTH EIDI6EN  WIED 

EDUARD  WILDELM  RUDOLPH  SIEMENS 

AUS  SEGEBEBG. 


Kin. 

DRUClt  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Name  Elephantiasis  Lst  bis  iii  neuerer  Zett  flir  gauz  verschiedene  Haulerkrankungen  gehraucht 
worden,  nflmlich  fllr  die  Elephantiasis  und  fur  die| Lepra. . 

Die  Slteren  .griechischen  Autoren  verstaoden  unter  den  iNamen  Elephantiasis  diejenige  Affection, 
welcfae  wir  im  Deutschen  Aussatz  mnnen,  also  Lepra,  oder  wie  die  Englander  jetzt  passend  sagen  Leprosy. 

Mlt  Lepra  bezeichnet  die  alle,  griechische  Terminologie  ein  squaroOSes  Exantheiu-  Wahrend 
der  frliberen  Zeiten  des -Mittelallers  ging  die  directe  Tradition  der  alt-griechischeo  Medicin  verloren,.die 
Vermittluog  wurde  nuo  durch  die  Araber  erhalten  Sprier  wurde  nun  die  Kenntniss  der  griecliischen 
Autoren  durch  RUckUbersetzungen  aus  dem  Arabischen  vermitlejt,  und  so  kara  e*,  dass  man  die  alte  Ele- 
phantiasis, den  Aussatz,  id  den  ^neuen  Ueberselzungen  aus  dem  Arabischen  Lepra  nannte.  NatUrlich 
war  die  Gefahr  einer  Verwechslung  eine  nalie  und  es  wurde  Sitte,  zur  genaueren  Bezeicbnung  zu  sagen : 
Elephantiasis  Graecorum  und  Elephantiasis  Arabum,  Lepra  Graecorum  und  Lepra  Arabunir  wobej  Ele- 
phantiasis Graecorum  gleichbedeutend  mit  Lepra  Arabum  oder  zu  Deulsch  Aussatz  ist.  *  Daher  ist  die 
ooch  oeuerdings  von  Hecker  fllr  die  Elephantiasis  gebrauchte  Bezeicbnung  Lepra  Arabum  gauz  falsch. 
FGr  die  Differential-Diagnose  zwischen  Elephantiasis  und  Lepra  ist  es  besonders  wichtig,  dass  erstere  eine 
iun3chst  Idcale  ond  auf  einzelne  KOrpertheile  beschrankte  Krankheit  ist,  wahrend  unter  lelzteren  eiot  all- 
gemeioe,  stets  constitulionelle  und  an  verschiedenen  Kttrpertheilen  zugleich  auftretende  Hauterkrankung 

zu  verslehen  ist 
-  *■  • 

Die  Elephantiasis  der  arabischen  Schrillsleller,  nach  Fuchs  Pachydermie  benannt,  ergreift  iiicht 
allein  die  aussere  Haul,  sonderu  isl  ein  Process,  der  auch  die  tiefer  gelegenen  Theile  befallt.  Nach  Vir- 
chow  beginnt  der  Process  regelmassig  mit  entziindlichen  Vorgangen,  es  entwlckelt  sich  ein  Erysipel  unter 
Fiebererscheipuiigen^  welches,  bald  grttssere  Dimansiouen  annehmend,  sich  oft  Uber  eine  ganze  Extremitai 
ausbreitet.  Dabei  rOthel  sich  der  befallene  TheiV*schwillt  oedemaJOs  an  und  zeigt  nicht  selten  eine  Ba- 
theiligung  des  LyeiphgeCassapparates,  indem  vtilhliche,  netzartige  Streifen  der  Haut  ein  marmorirtes  An- 
sehen  verleiftien.  Die  Lymphdrtisen  betbeiligen  sich  dann  gleichfalls  an  der  Schwellung,  der  Lymph- 
sirom  wird  dadurch  behindert  oder  ganzlich  sistirt,  die  Folge  dawn  ist,  dass  die  Lymphe  das  umgebende 
Uaterhautzellgewebe  intiltrirt.  Oftmals  isl  bei  den  genannten  Processen  das  Allgemeinbefinden  der  Patienlen 
mehr  od^  weniger  gestOrt,  indem  sich  Fieber,"Appetitmangel  und  Uebelkeit  einstellen. 

Nach  einigen  Tagen  verschwinden  in  der  Regel  die  Symptom*,  der  Appetit  stellt  sich  wieder 
tin,  das  Fieber  hOrt  auf,  die  Schwellung  fallt,  die  HautrOthe  tritl  zurUck  und  es  kommt,  wie  bei  der 
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gewohnlichen  Rose  zur  Abschuppting,  ohne  dass  eine  erhebliche  Schwellung  nachblTcbe.  fn  anderen 
Fallen  bleibl  jedoch  eine  geringe  Harle  und  Scbwellung  des  befalienen  Theils  zurtick,  jedenfalls  genii  gen 
spater  schon  geringe  Reize,  urn  ahnHche  Erysipele  hervorzuntfen,  welche  dann  freilich  tieberlos  verlaufeo 
konnen,  aber  die  IVOthe  hleibt  innner  mehr  bestehen  mid  die  Wucherung  nimmt  zu.. 

Die  Elephantiasis  befallt  mit  Vorliebe  die  unlern  Eitremitatea,  wobei  haoRg  der  Fuss,  dano 
Unter-  und  darauf  Oberschenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  einzetoen  FJlIen  vverden  beide  Beine 
und  auch  wuhl  der  Rumpf  ergriffen.  Die  Falle,  wo  die  Arme  ergriffen  werden,  sind  selten,  haufiger 
vverden  die  Genitalien,  beim  Hanne  das  Scrotum,  beim  Weibe  die  Schaamlippeo,  die  Clitoris,  selten  die 
Brlisie  zu  colossalen  Tiimoren  verunstallet. 

Die  Massenzunahme  Her  Theile  kann  ganz  enorni  sein,  die  Conlooren  der  Knoclien  verschwio- 
den  unler  der  Hypertrophic  des  Unterhaulbindegewebes,  so  dass  ein  derartiger  Fuss  die  grtfsste  Aeba- 
lichkeit  mit  dem  uuformlichen  Bein  eines  Elephanten  bekommt,  woher  denn  aucb  wohl  der  Name  der 
fcrankheit  ahgeleitel  sein  wird. 

Noch  colossaler  werden  in  extremen  Fallen  die  Genitalien  verandert;  die  Clitoris  wird  bis  znr 
GrtKse  eiiTes  erigirten  Penis  verdickt,  nach  Dallon  bis  6  Unzen  scliwer;  die  grossen  Schaamlippen  sab 
man  bi»  ttber  die  Knie  herabreichen  und  eine  Schwere  von  60  Pfd.  erreicben.  Die  enormsle  Anschwel- 
lung  sair  man  am  Scrotum,  tind  wird  von  s<»lclien  berichlet,  die  100  Pfd.  (Clot  Bey,  120  Pfd  (Primer), 
165  Pfd.  (Titlev),  ja  175  Pfd.  (Riego)  schwer  waren  und  beinahe  die  Erde  berUhrlen,  Das  Gewichl  der 
hypertropUirten  BrU>le  belrug  tlber  tiO  Pfd,  so  dass  diesdben  bis  zu  denKni/en  herabreichleo. 

ErkutuKgeu  wir  uns  nach  den  Uisachen  der  Elephantiasis,  so  lassl  sich  in  einigen  Fallen  eine 
erbliche  Disposition  nichl  verkemien,  man  bat  im  Gauzen  angenwnmeo,  dass  Mensclxen  mit  sogenanater 
tymphalisclier  Constitution  eher  di^pnnirt  seien  als  Gesuiide.  In  Gegenden,  wo  die  Krankhelt  epioVniiscb 
vorkommt,  als  namenllich  in  Aegyplen,  Brasilren,  atif  Ceylon  und  den  Inseln  des  indisohen  Atchipelagns 
hat  man  da*  tropische  Kiima,  den  jahen  Wechsrel  der  Jahreszeiten,  vor  Allen  aber  ErkaUung  als  tyaupt- 
ursachen  der  Entstehung  dieser  Krankhelt  angesehutdigl.  So  besclmldigt  man  nach  Heck^r  auf  der 
Insel  Barbados  die  plOlzlirhe  Einwirkung  der  Kalte  auf  den  erbitzten  KdVper  als  Hauptmofienft  mm  Zu- 
standekommen  der  Kraukheit.  Wach  Barcome  sind  naroentlkh  nachlheilig  kalte  WaschungeD  des  Kftrpers 
oder  auch  nur  der  Genitalien  und  der  EltreroiURen,  welche  in  beisseo  Klimaten  Abehdf  gemacFri  werden. 

Es  erfolgt  eine  EnlzUndung  der  oberflaehlichen  und  tieferen  Haulschichleii,  sovii^^les  Zell- 
gewebes  mit  serOser  and  fibrinOser  Infiltration  Wirken  nun  dia  Sehadlichkeiten  fort,  so  recidivirt  die 
Hautenlztlndung,  die  befalienen  Theile  werden  dicker  infiltrirter  und  barter.  Complfcationen,  welcbe 
locaten  Reiz  und  vermehrlen  Saftezufluss  bedingen,  wie  z.  B.  Traumen,  chroniscbe  Hautausschlage,  alo- 
nisclie  Geschwttre*  begUnstigen  nattlrlich.  In  den  Tropen  sollen.  die  Nahruifgsmittef  gleicbfalfe  be!  Ele- 
phantiasis eine  Rolle  spielen,  indem  nach  Danielsen  und  Boecl  der  Genuss  gewisser  Nahrungsmillel^ine 
fehlerhafte  Blutmischung  hervorrufl,  welche  sich  durch  -zu  grouse  Mfenge  Faserstoff  und  ElWeiss  aus- 
zeicbnet  -  Hecker  fUhrt  in  seiner  Monographic  an,  dass  der  Genuss  einer  erpenlinhaltigen  Mangofrticbt, 
Garcinia  jgangostana,  vorzdglich  zur  Elephantiasis- fUbren  soil. 

In  dt  n  sporadischen  Krankheitsfallen,  welche  bei  uns  in  Europa  vorkommen,  entwiHelt'sich 
der  Process  gleickfalls  wie  in  den  Tropen  gem  nach  Erkaltungen,  so  bei  Menscben,  welcbe  mil 
schwitzender  Haut  im  Wasscr  stebend  arbeiten  tuiissen.  In  der  Regel  gehoren  die  bei  tins  beobacbletea 
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Ekphaotiasiskranke  der  armeren  Ktasse  an  und  habeu  in  dtlrftigeo  Verhaltnissen  gelebt.  Id  seUenen 
ftiteo  isl  nach  Larrey  und  Pruger  ein  Causalue&us  mit  Syphilis  nachzuweisen.  Zur  Entwicklung  und 
ram  rascheren  Wachsthutu  .dieser  Geschtt  Ulste  tragen  endlich  nocb  plGtzliche  Unterdi'Uckuiig  norwaler 

■  Sccretiontfti  bei,  vor  Altera  der  Menstruation^  wie  es  die  Beobacbtungen  von  Hecker,  Kocb  etc.  zeigen. 
f  Virchow  unterscfyeidet  nach  der  grOsseren  Oder  geringeren  Dichligkeit  des  neugehildeten  Binder 

gewebes  zwei  v«r*chicdefie  Erscbeiuungsfonnen  der  Krankbeil:  Elephantiasis  dura  und  Elephantiasis 
aollis.  Zu  der  letzteren  gehOrt  die  congenitale  Form  und  wollen  wir  die  hier  etwas  uaher  betrachteo. 
Es  sifld  Falle  beobacbtet,  wo  dqr  Process  in  fast  allgemeiner  Ausbreitong  den  ganwn  Ktyrper  einnahm, 
so  oamentlicl^  bei  acephafen  und  auiden  Missgeburten,  gleichfells  |>ei  aadereti,  nicht  lebensfahigen  hea- 
gtborenen.  Betrifft  die  Elephantiasis  uitr  eiozelne  KOrpertheite,  vielleicht  our  eine  Eitfrcmiuu,  so  siod 
die  betreffenden  Individoen  lebensfahig  und  kftnnep  ein  niehr  oder  weniger  hobes  A  her  erreiehen. 

Der  Hauptsitz  der  Veranderuag  pflegt  das  UnterbatHgewebe  zu  seip.    Beginnl  der  Process  zu 
eioer  Zeit  des  lntrauterinlebens,  wo  schon  das  Felt  im  Untei  hautge  webe  ausgebildet  ist,  so  erhall  die 
.  gioze  Erseheimtng  den  Character  der  Polysarcie,  tritl  er  dagegen  ein  zu  eiitfr  Zeit,  wo  noeh  Schleim- 
;  gewebe  unterhalb  der  Haot  vorhanden  ist,  so  bildet  auch  spater  die  Hatiptmasse  des  Tumors  ein  lockeres, 
I  weicbes,  bisweilen  gallfrtartiges  Gewebe.  An  der  hyperplastischen  Entwicklung  nehiuen  ausserdem  haufig 
Theil  die  Gefasse  und  die  Nerven,  auch  das  Fettgewebe,  in  einigen  Fallen  tucU  M«*kelo  und  Knochea. 
Ooter  den  Gefassen  beinerkt  man  die  gr&sste  Aijsdehnung  bei  den  Venen,  setlener  sind  die  Ljwpbgefasse 
fcrmehrt  oder  erweitert. 

f  Die  erweiterten  Blatgefasse  bilden  dichte,  farikOse  Nelze,  und  k&noen  dieselben  hi  der  Art  prava- 

!  tirca,  dass  $\e  Tumoren  yvie  cavernOs  erscheinen.  Diese  Form  vergrftssert  tick  nach  der  Gebnrt  in  den 
^  atistea  Fallen  bedetttend  uud  wind  nicht  seltea  dadureh  Veranlas&rog  zu  ^peraliven  Eiagritfrn.  ..Virchow 

oeoot  diese  Form:  Elephantiasis  telangiectodes  und  ist  hierlier  der  ton- Hecker  beschricfrene  Fall  zu  recbm*n9 
.  Man  trifflt  ferner  nicht  selten-  ia  congenitale  Elephanliasiskaoten  Cyslen  an,  welche  tatithinasriid) 

nil  den  LyiQpfgef&sen  ztisammenhangen    Diese  Cysten  sind  goftlllt  mit  klarer,  gerinabarer  FlUssigkeit, 

*o  dass  sie  v\ie  abgeschlossene  iympbraunie  erscheinen. 

Ueber  die  Ursacheo  der  congentlalen  Elephantiasis  lassea  sich  bis  jetzt  nor  Vermutbttngen  he  gen, 
'  nan  nimmt  an,  dass  congenitale  CirctilationsstOruugen  irgend  ewer  Art  auf  die  Entstehung  dieser  Hyper- 

pUsieo  v<m£influ§$  sind. 

I  Bei  der  Behandlung  der  Elephantiasis  bat  man  itamentHcti  nach  O.  Weber  die  "frtlhfsten  An-, 

'fiage  dfs  Uebela  zu  beachten  und  kOnnen  Ruhe  und  Vermeidung  aller  Hautreize  im  Begin  n  den  Process 
(#rtickgaugig  math  an.    Nach  demselben  Autor  ist  eine  locale  antipblogistische  sowie  allgemeiae  Behaod- 

■  long  aotzlos,  ^jeichfalls  die  inuere  Darreichting  von  Tartarus  stibiatus,  Sublhnat  oder  Kaltum  jodatnm. 
Bbenfalls  zu.verwerfeu  sind  Blutentziehungen.  Am  meisten  Erfolg  soil  neben  Ruhe  die  melhodische  Com- 

,  prrssion  dorch  elastische  Bindeu  gewahreo  uud  hat  man  dtirch  lange  auf  diese  W$ise  bewirkten  Druck 
1  wUdicke  lofiltrationen  rUckgangig  gemacht.  Bei  grossen  Tumoren  ist  wohl  die  Extirpation  oder  die  Ex- 
ItbioQ  grOsserer  Partfeen  das  beste  Mittel,  jedoch  ist  dies  Verfabren,  wie  folgende  Krankengeschichten 
I  tpjgen,  fQr  ded,  Patiehtfen  nicht  obne  grosse  Gefahr. 

Folgender  interessanter  Fall  wurde  hier  auf  der  chirurgischen  KiinHc  im  vorigen  Jahre  beob- 
aehtet  und  behandelt,  die  VerOffentlichung  wurde  mir  gtltigst  von  Herrn  tiebeimrath  Esmarch  gestattet. 
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Die  Putzmacherin  ML  B.  aus  Borgdorff,  22Jahr  alt,  hal  als  zehnjghriges  Kind  die  Masern  tiber- 
standen,  will  im  Uebrigen  jedoch  slets  gesund  gewe&en  sein.  Diesetye  ist  mil  zabltesen  Muttermlleni 
von  gelblich  bis  brguolicher  Farbung  geboreu,  wovon  die  grOsste  Anzahl  von  Sftcknadel-  brs  Hirsekorn-Grfcsp. 
eiuige  vvenige  von  Hasel-  bis  Wallnuss-Grttsse  auf  dim  Rstnpfe  sicb  befinderi,  das  grOsste  Mutjei'mal  sicb 
jedoch  von  der  Mitte  der  recbten  Hfnterbacke  Uber  die  hintere  nnd  stitliche  FlScbe  des  ganzen  Ober-  i 
schenkels  bis  Uber  die  Fossa  poplilea  hinaus  erstreckt  Dabei  zeigte  sicb  sclion  von  der  Geburt  an  die 
ganze  recbte  Extreinitat,  die  rechte  Becken-  und  HU(tgegend>  mil  inbegriffen,  dicker  und  uuftrralicher  wie 
die  linke.  Icp  zweiten  Jahr  lernte  Patientin  gehen  und'  |ial  seit  der  Zeit  bis  jetzi  die  diffornie  Extivmi- 
Ut  ebenso  gut'  gebrauelien  kOnnen,  wie  die  gesunde.  Die  Menstruation  stellle  sicb  iro  17ten  Leben.«jahre 
ein  und  ist  von  der  Zeit  regelnrtssig  geblieben  Vor  drei  Jahren  bemerkte  die  Kranke,  dass  ao  der 
Grenze  des  untern  und  raitllern  Drittlheils  des  reclAep  Oberschenkels  sicb  versqhiedene  Knoten  bildeteo, 
welche  allmahlig,  jedoch  obne  Schmerzen, m wuchsen  Ond  die  aussere  nnd  hauptsdchlicb  die  bintere  Flacbe  ( 
desselben  einoabigen.  — 

Vor  14  Tagen  tikerirte  an  mehreren  Stellen  die  Oberbaut  des  recbten  Oberscbenkels  etwas  ober- 
halb  der  Fossa  poplitea  und  liess  in  Folge  de&sen^Patienlin  sicb  im  hiesigen  Krankenhairse  aufnehmen.  . 
Der  Vater  des  -Msdchens  ist  an  Phthisis  gestorben,  die  Mutter  ist  gesund,  vou  10  Geschwislern  der  Pa- 
tientin sind  zwei  im  Alter  von  resp.  5  und  13  Jahren  gestorben.  Weder  die  Eilern,  noch  die  GeSchwister 
haben.nach  Aussage  der  Patieutin  an  Naeras  oder  sonstigen  Qautaooqialien  gelilten.  Patignlin  ist  *on 
gesundem,  kraftigen  Aussehn,  die  Brustorgane  sind  gesund. 

Rechter  Fuss.  Die  zweite  Zehe  liegt  mit  der  untern  FUcbe  zum  Theil  auf  der  drilten,  zum 
grttssereu  Theil  auf  der  grossen  Zehe.  Die  ftlnfte  Zehe  scheint  fehlerhafl  eingeleukl  ztt  sein,  indera  die  , 
Rich  lung  nuch  obeo  und  uacb  der  grossen;  Zehe  abweiehl,  so  dass  sie  die  erste-Phalanx  der  vierten  Zeht  j 
.kreuzt.  Gleich  uber  den  Metatarsalgeleoken  beginnt  eine  betrachtliche  Anschwellung,  welche  haupt-  j 
sachlich  die  DorsalfUtche  des  Fusses  einnimmt.  Die  Gegend  urn  die  Malleolen  ist  nicht  allein  verslrichei), 
sonde rn  durch  die  Gescbwulst  convex  aufgetrieben.  Von  hier  an  zeigl  sicb  der  ganze  Unterscheokei  j 
colossaler  und  gleiehmassig  walzenftrmig  verdickt.  Auf  dem  unleren  .Drilttheil  des  Unterschenkels  ze'gt  ] 
sich  eine  lichtbraune  Fdrbung;  vom  Dorsum  des  Fusses  bis  zur  Grenze  des  untern  Dritttheils  des  Unter- 
schenkels, den  letztern  ringfOrmig  umgebend,  bemerkt  man  einen  massigen  Haarwucbs  von  brauolicber 
Farbe.  An  der  Hinterseite  des  Unterschenkels  12  Cm.  unterhalb  der  Fossa  poplitea  beginnt  eine  leicble 
Verfarbung  der  Haut,  welche  aber  scboo  6  Cm.  hfther  in  die  schmutzigbraane  Tingirung  dee  grossen  Naevas, 
welcher  den  Oberscbenkel  einnimmt,  Ubergebt.  Hier  zeigt  sich  die  erste,  kleine,  sacktyrraige  Auschwel- 
lung,  welthe  durcb  die  Kniekehle  abgegrenzt  erscheint.  Oberhalb  derselben  beginnen  grOssere,  sack- 
artige  Tumoren  bis  hinauf  zur  Hinterbacke,  welche  durch  mehrere  Querfurcben  in  grOssere  Lappen  ge- 
theilt  erscheinen,  welche  nach  der  verschiedenen  Lage  der  Patientin  Form  und  Gestall  vertndern  Etwas 
oberhalb  der  Kniekehle  befinden  sich  drei  utcerirte  Stellen.  An  verschiedenen  Stellen  der  Gescbwulst  M 
diesetya  mit  krausen  Haaren  bewachsen,  haitptsachlieh  in  der  grOssern  untern  Falte. 

Maasse.  rechU  links 

Ueber  die  Mitte  der  Matatarsalknocben     22  Cm.  21jCm. 

Ueber  die  Ferse  und  das  Fussgelenk   36    „        28  „ 

Oberhalb  der  Malleolen   34    „       20J  „ 
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recbts  links 

Greoze  des  untero  unci  mittlern  Dritltheils   32$  Cm.  23|  Cm. 

Grenze  des  mittlern  und  obern  Dritttheils   35$  „  33  „ 

Eben  unterhalb  des  Kniegelenks   36    „  34  „  * 

Ueber  die  patella   46    „  37  „ 

Grenze  des  untern  und  mittlern  Dritttheils  des  Oberscbenkels  64    „  42$  „ 
GrOsste  Ausdehnung  der  Gescbwulst  in  der  Grenze  des 

mittlern  und  obern  Dritttheils   80    v  51^  r 

Umfang  des  femur  6  Cm.  unter  den  Trocb.  major   62    v  56$  v 


Patientin  im  Stehen  von  Vorne  betrachtet. 
Die  rechte  Schulter  sleht  etwas  hOher  wie  die  linke,  ebenso  die  rechte  HUfte,  die  Trochan- 
lerengegend  ragl  rechts  mehr  hervor  wie  links.  Das  rechte  Bein  steht  in  ziemiich  starker  genu  valgum* 
Stellung  in  einem  Winkel  von  150  Gr.  zu  165  Gr.  Vom  Hals  an  ist  die  ganze  vordere  KOrperflacbe 
mit  zahllosen,  hirsekorngrossen  und  griteseren  Pigineutflecken  bedeckt.  Kleinere  Hypertrophien  von 
Erbsengrftsse  beflnden  sich  an  mehreren  Stellen  des  Oberkttrpers.  Auf  dem  Schaamberge  bemerkt  mail 
cine  mebr  diffuse  Piguientirung,  welche  sich  dunkler  werdend  in  die  Schaamlippen  erstreckt.  Die  rechte, 
grouse  Schaamlippe,  das  Praeputium  clitoris  und  der  obere  Theil  der  liuken  grossen  Schaamlippe  siod 
bedeutend  hypertrophic,  so  dass  diese  Partie  eine  fauslgrosse,  schwappende  Gescbwulst  bildet,  welche 
a  die  hintere  Flache  der  Oberschenkelgeschwulst  continuirlich  Ubergeht.  — 


Patientiu  stehend  von  Hijnten  betrachtet. 
Die  Schief  haltuog  des  ganzen  KOrpers  tritt  bier  deutlich  hervor.  Wie  vorne,  so  sind  auch  hier 
auf  der  hintern  Flache  grOssere  und  kleinere  Mtittermaler  sichtbar;  ausserdem  etwas  innen  und  obep 
too  der  Spilze  der  linken  Scapula  und  ca.  7  Cm.  unterhalb  der  Spitze  der  recbten  Scapula  zwei  Ge- 
schwttlste  von  der  GrOsse  einer  Lambertschen  Nuss  zu  bemerken,  welche  sich  weich  anfuhlen.  Rechts 
debt  der  Darmbeinkamm  bedeutend  hOher  und  sind  die  Weichtheile  von  da  bis  zur  Glutealfalte  bedeu- 
tend  praevalirend  vor  den  der  andern  Seite,  so  zwar,  dass  sie  sackfDrmig  7  bis  8  Cm.  tiefer  herab* 
Itingen.  Unterhalb  der  rechten  Glutealfalte  beginnt  ein  neuer,  gefalteter  Sack,  gebildet  dutch  die.  be- 
tfhriebeue  Oberschenkelgeschwulst,  welcher  in  dieser  Stellung  bis  liber  die  Fossa  poplilea  herabhJfngt, 
Etwas  oberhalb  der  Glutealfalte,  in  derselben  and  an  der  aussern  Seite  unterhalb  derselben  beflnden  sich 
ziemiich  stark  enlwickelte,  krause,  zolllange  Ha  arc.  —  , 

Maasse. 

rechts  links 

Vom  Nabel  ringformig  bis  zum  proc.  spinosus     42  Cm.     38  Cm. 

Von  der  linea  alba  zwischeo  Schaarofuge  und  Nabel  ringfOrmig  bis  zum  Kreuzbein   47    T  41$ 

Von  der  Synjph.  oss.  pubis  um  den  Trochanter  berum  bis  zur  Crena  ani   48   „       47  „'{ 

Die  rechte  Hufte  steht  5  Cm.  hOher,  wie  .  die  linke.  Die  Bewegung  im  HUft-  ond  Kniegeleok 
wbeint  frei  zu  sein,  die  Starke  Flexion  wird  natUrlich  durch  den  Oberscbenkeltumor  etwas  behiiidert, 
ebenfalls  ist  das  Fussgelenk  gut  beweglich.   Die  Hypertrophic  rechts  fuhlt  sich  wie  normale  Haut  an  bis 
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da,  wo  die  F&rbung  begiont.  Die  Oberschenkelgeschwulst  ftkhll  sich  weich  und  schwappend  an,  hier 
und  da  fUhlt  man  hartere  Partieen,  vvelche  aber  ohne  bestimmte  Grenze  ins  umgebende  Gewebe  uber- 
gehen.  Di^  Anschwellung  des  Unterschenkels  wird  nicht  allein  bedingt  durch  Massenzunahme  der 
Weichtheile,  sondern  auch  durch  eine  bedeutende  Auftreibung  and  Verdickung  der  Knochen.  Die  Haot 
ist  rait  dem  Unterhautbindegewebe  innig  verwachsen,  auch  hier  nimmt  roan  beitn  fietaslen  ein  schwappen- 
des  Geftihl  wahr.  Una  die  Matleolen  herum  und  am  Fuss  verhalt  sich  die  Haut  etwas  anders,  indem 
man  im  Stande  ist,  dieselbe  in  Fallen  zu  legen. 

PatietHin  empfiudet  an  den  hypertrophirten  Theilen  der  befallenen  Extremist  weniger  gut,  Hie 
an  der  gesunden.  Besondere  Atisdehnung  der  Blut-  und  Ljmphgefasse  sind  nirgends  sirhtbar,  ebenso 
wenig  sind  die  Inguinaldrtisen  geschwolleo. 

Langen-Maasse. 

rerfats  links 

Vom  obern  Kaode  der  tibia  bis  zum1  Malleolus  externus   39  Cm.     33  Cm. 

Bei  gebogenem  Knie  von  der  Spitze  des  Kniees  bis  zur  Hackensohle   49   „       4*  r 

Von  der  Spitze  des  Tracbant.  maj.  bis  zum  Condyl.  ext  femuris   39   „       37  r 

In  gestreckler  Stetliing  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  bis  zur  Hack   91    „       83}  T 

Da  die  Geschwulst  grosse  Beschwerden  zu  macben  begann,  nanr.enllith  auch  die  uleerirten 
Stellen  der  Patienttn  sehr  ISstig  wurden,  so  bescbloss  man  durch  partielle  Exslirpation  allmahlig  die  Ge- 
schwulst zu  beseitigen.  Zu  dem  Ende  wurde  mit  dem  grossen  Lappen  am  Oberschenkel  folgender- 
maassen  der  Anfang  gemacht. 

Operation. 

1  '  Am  3.  Marz  1868,  Nachmittags  1V2  Dhr,  wurde,  nachdem  Patientin  chloroform irt  war,  von 
Herrn  Professor  Es  march  zur  Operation  geschritlen. 

Die  Kranke  lag  in  horizontaler  Ruckenlage,  die  rechte  Extremist  wurde  mit  gestrecktem  Knie 
im  Htlftgelenk  mOglichst  flectirt,  so  dass  die  hinlere  Oberschenkelflache  gut  vorlag.  Lm  bei  der  Opera- 
lion  mOglichst  viel  Blut  zu  spareu,  wurde  vermiltelst  zweier  convexer,  cc.  1V«  Cm.  breiter  und  47  Cm. 
linger  Stabe,  welche  in  einem  Abstande  von  2  Cm.  durchbohrt  waren,  ein  grosser  Thei)  des  Tumors 
an  der  Basis  gefasst  und  comprimfrt.  Beim  Anlegen  der  Holzschienen  lagen  die  Oeffnungen  in  einer 
Linie.  Durch  diese  Lttcher  wurden  jetzt  vermitfels  einer  langen,  graden  Nadel  starke  SilberdrSIhe  ge- 
togen,  welche  mOglichst  fest  zusatom  engedreht  wurden.  An  beiden  Enden  der  Schienen  wurde  ein 
dicker  Eisendraht  hindurchgezogen.  Auf  diese  Weise  war  die  ganze  Basis  der  abzutragenden  Falte  coro- 
primirt  und  die  Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  beseitigt.  Hierauf  wurde  die  fiber  den  Schienen  pro- 
mioirende  Geschwulst  mit  grossen  Messcrztigen  von  der  Basis  getrennt,  ohne  dass  weder  eine  erbebliche 
arterielle  noch  venOse  Blutung  stattfand.  Es  prasentirte  sich  jetzt  eine  Wundfl*che  von  40  Cm.  Utoge 
nod  cc.  5  Cm.  Breite.  Nun  wurden  oberflflchliche  dtlnne  Silberfaden  angelegt,  ca.  90  an  der  Zahl,  Hie 
HOIzer  wieder  gelOsst  imd  die  Silberfaden  tiber  die  Wundflache  als  liefe  Nuthe  zugedreht.  Ausserdem 
worde  noch  eine  AnzaM  oberflflchlicher  Nflthe  von  fetnem  Hessingdraht  hineingelegt,  welche  einfacb  mm 
Knoten  geschttrzt  wurden.  Im  Ganzen  belief  sich  die  Zahl  der  M\he  auf  ungefthr  50  und  war  die  Wood- 
flache  dadurch  so  gut  vereinigt,  dass  sie  sich  strichformig  prasentirte      lm  Ganzen  mag  die  Pa- 
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lientin  bei  der  Operation,  welche  2  Slunden  dauerte,  8  Unzeo  Blut  verloren  haben.  Nacbdeai  die  Wn.i.V 
mil  (iarbolsatir  -Oel  verbanden,  wnrde  Palientin  zu  Bell  gebrachl. 


Am  Abend  des  3.  Marz  wurde  Morph.  acet.  gr.  V4  injicirt.  Uin  Druck  auf  die  Wunde  zu  vqr- 
biilen,  wurde  der  Uulerschenkel  in  eioe  Schwebe  ge  lager  l. 

4/3/68.  Zietnlich  heftige  Nacbwirkuug  des  Chloroforms  aufgelreleu,  aiihaltende  Uebelkeil  und 
Erbrecbeu.  die  ohne  wesentlichen  Erfolg  mit  Eis  innerbch  und  Eisbeulei  im  iNacken  bekampft  werden. 
Scbmerzen  nicbl  sebr  belrachllich,  Allgeineinbelndeu,  abgesehen  vom  Erbreclien,  gut.  VerbandslUcke 
utissig  von  bltiligein  Serum  durchtr&nkt  — 

6/368.  Der  Verband  wird  erneuerl.  Die  Wunde  siehl  zieinlich  gut  aus,  das  Allgemeinbeflnden 
relativ  gut,  Patientin  mag  indess  Nichts  geniessen.  Millags  belrachliiche  Temperatursteigerung  40,6.  — 
6/3/6$.  Morgens  nicht  unbetracbtliche  Bltituug  aus  2  Partieen  der  Wunde*  Bei  dem  anscheinend  arle- 
riellen  Character  schien  es  nOtbig  nacb  der  Quelle  zu  forschen,  d*>shalb  wurdeu  an  den  entsprechenden 
Slelleii  emige  Nathe  gelttsl,  jedocb  obne  andere  als  ganz  kleine  Geftsse  zu  finden.  Aus  der  Tiefe  der 
Wunde  dringl  ein,  nacb  der  Farbe,  venOses  Blut  heraus.  Die  beiden  geOffneteu  Partieen  werden  wit 
Charpie  ausgefullt  und  ein  fester  Verband  umgelegt.  Patientin  halle,  ehe  die  Blutung  beinerkt  wurde, 
schon  eine  erheblicbe  Quanlilat  Blut  verloren.  Die  Schwebe  wird  fortgelassen  und,  urn  Compression 
auszuUben,  eiufach  die  Extremist  im  Bett  gelagert.  In  Folge  des  Blut verlustes  bochgradige  Schw&cbe, 
Mitlags  nur  Temperalur  von  36,6,  kleiner,  sebr  frequenter  Puis.  Ord.  Wein,  Extr.  carnis  Liebig.  Pa- 
tientin mag  indess  nicbts  davon  nehmen. 

7/3/68.  Palienlin  isl  ausserst  schwach,  ganzlich  appetitlos  und  nur  mit  Muhe  zu  bewegen  etwas 
Wein  zu  nebmen.  In  den  Partieen  der  Wunde,  wober  die  Blutung  gek'jmmen,  befindeu  sich  jelzt  grosse 
Gerinnongen,  welcbe  fest  adhJfriren.  Die  Secretion  isl  von  abler  Beschaffenheil.  Die  Wunde  wird  aus- 
I  gedoucht,  einige  Nathe  enlfernt,  mit  CarbolsgureOl  verbundeu.  Temperalur  Mittags  40,0.  —  8/3/68. 
Patientin  immer  noch  selir  scbwach,  dauernd  appetitlos.  Die  Wunde  klafft,  so  weil  die  Nathe  enlfernt, 
trotzdem  dass  sie  anfangs  fest  verklebt  schien.  Da  die  Schwebe  der  Patientin  so  atisserordentlich  unan- 
geoehm  gewesen,  wird  die  Bauchlage  versucbt,  ym  den  Druck  auf  die  Wunde  aufzuhebeu.  Abends 
Temperalur  40,0.  —  9/3/68.  Aucb  die  Bauchlage  nann  Patientin  nur  schleohl  vertragen,  namentKch 
klagt  sie  liber  heftige  Schmerzen  in  den  Brtisten  und  Armen.  Die  Wunde,  immer  noch  scblecht  Ms- 
sehead,  klain  mehr,  wie  bisber.  Die  Ubrigen  Mlhe  werden  entfernt.  Der  Appetit  liegt  immer  noch 
gaozlieh  darnieder,  ausser  etwas  Wein  geniesst  Patientin  Nicbts.    Abends  Temperatur  39,6. 

11/3/68.  Das  Allgemeiobefinden  der  Patientin,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Wunde,  ist  dauernd 
eioe  scblecbte.  Der  Radialpuls  hetrte  Morgen  nicht  zu  ztthleu.  Ord.  Permanentes,  warmes  Bad.  Anfangs 
ist  das  Bad  der  Patientin  mangenebm,  indess  besseri  sich  im  Laufe  des  Tages  das  BeBnden  schon  ganz 
wesentlich,  der  Puis  an  der  Radialis  wieder  deutlicb  fllhlbar,  wenn  auch  noch  sebr  klein.  Temperalur 
Abends  38,  2. 

13/3/68.  Die  Beschaffenheil  der  Wunde  zeigt  sich  wesendich  gebesserl,  der  Belag,  weleher  sich 
auf  derselhen  gebildet,  hat  sich  abgestossen,  daranter  sind  gute  Granulalionen  sieblbar.  Allgemeinhefii- 
den  jedocb  dauernd  ein  sehkchtes.   Ord.  Riergrog  mit  01.  einnam.  acuL 
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16/3/68.*  Heute  wird  Patientin  auf  ihren  Wunsch  aus  dem  Bade  genommen  and  wieder  zu  Bett 
gebracht.  Das  Ausseben  der  Wunde  ist  besser.  Patientin  flihlt  sich  ausserst  schwach,  Puis  sehr  klein 
und  frequqpt,  120  in  der  Minute.    Abends  Temperatur  36,2. 

17/3/H8.  Im  Laufe  der  Nacht  ist  die  Temperatur  nocb  weiter  gesunken,  bis  36,4,  der  Radial- 
puis  unfUhibar  ge  word  en.  Mittags,  da  die  Symplome  wesentlich  ihren  Grund  in  der  Anaemie  zu  baben 
scheinen,  wird  eine  Transfusion  von  8  Unzen  defibrinirten  Menschenbluts  gemacht.  Der  Puis  wird  da- 
durch  wieder  ftiblbar,  nimmt  deutlich  mit  der  Menge  des  injicirten  Blutes  an  Ftille  zu.  Die  Temperatur 
ist  am  Nachmitlage  nocb  etwas  steigend.  Bis  zum  Abend  nehmen  indess  die  Svmptoroe  des  Coilapsus 
wieder  zu.    Im  Anfange  der  Nacht  gegen  11  Uhr  erfolgt  der  Tod.  . 

Aus  dem  Sectionsprotocoll  ist  Folgendes  zu  bemerken :  An  der  Inoenflache  der  reehten  Thorax- 
wand  in  der  Axillarlinie  zwischen  dritter  und  vierter  Rippe  befindet  sirh  ein  langlicher,  taubeneigrosser 
Tumor  unter  der  Pleura  costalis  von  Fibroidconsistenz.  Anf  dem  Durchsehnitte  zeigt  derselbe  eine  glatte 
Flache  von  gelblicher  Farbe.  Auch  an  der  Costalwand  des  linken  Thorax  extrapleural  zeigen  sich  raeh- 
rere  kletne  umschriebene  GeschwUlste,  eins  von  der  GrOsse  einer  grossen  Bobne,  ein  anderes  von  der 
einer  weissen  Bobne  von  gleicher  Slruklur.  An  der  vorderen  Wand  der  Excavatio  vesicouteriua  sitzt  ein 
umschriebener  Tumor  von  der  Art  der  andern  von  der.  GrOsse  einer  grossen  Bohne.  Ein  eben  solcher 
an  der  Innenflache  der  Blase  befindet  sich  unter  der  Schleimhaut.  fcndlich  beinerkt  man  noch  an  der 
reehten,  seillichen  Beckenwand  einen  htthnereigrossen  Tumor  von  gleicher  Bescbaffenheit.  Zur  naheren 
Untersuchung  wurden  aufgehoben:  Blase,  Uterus,  die  verschiedenen  Tumoren,  ein  Sttick  vom  Bein  und 
die  grosse  Schaanilippe,  jedoch  kamen  diese  Praparate  durch  ein  Versehen  des  Leichenwarters  mil  in 
den  Sarg,  so  dass  leider  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht  werden  konnte.  Der  extcidirte 
Lappen  hatte  ein  Gewicht  von  reichlich  2 '/a  Pfd. 


Das  Corium  zeigt  sich  im  Yerhaltniss  zu  der  Papillar-  und  Epidermiszone  ausserordentlich  ver- 
dickt  und  ist  von  reichlichen  Gefassen  durchzogen.  Es  besteht  aus  theils  lockerem,  gewelllen,  theils 
verfilztem  fibrillarem  Bindegewebe.  Es  wird  durchzogen  von  derberen  Bindegewebs-Strangen  und  umgiebl 
letzteres  namentlich  die  Gefasse,  welche  Anordnung  namentlich  an  quergetrennten  Gefassen  deutlich  her- 
vortritt.  Die  Papillen  zeigen  sich  erheblich  vergrOssert,  gleichfalls  die  TalgdrUsen.  Das  Rele  Malpigbi 
zeigt  sich  unler  dem  Mikroskope  intensiv  gelbbraunlicb  gefarbt  und  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Pigment 
bis  in  die  oberflachlichsten  Schichten  der  Epidermis  verbreitet  ist. 

Aus  der  Monographic  von  Carl  Fr.  Hecker.    Elephantiasis.  Freiburg  1868  theile  ich  im  Aus- 
zuge  folgenden  Fall  mit: 

RosinaGeng,  32  Jahr  alt,  wurde  am  15.  Januar  1862  wegen  einer  colossalen  Geschwulst 
auf  dem  Rlicken  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Die  Person  ist  von  mittler  GrOsse,  schwach- 
licher  Constitution,  frliher  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Sic  trat  mit  17  Jahren  in  Dienst,  musste  jedoch 
nach  einem  Jahr  wegen'  einer  Geschwulst  der  aussern  Genitalien  nach  Ha  use  zurtlckkehren.  Die  Men- 
struation war  bis  zum  26.  Jahre  normal,  im  folgenden  Jahr  gebahr  Patientin  ein  gesundes  Kind.  Nach 
dem  Woehenbett  cessirten  die  Regeln  vollstandig  und  eine  auf  dem  Rlicken  sitzende  Geschwulst  ver- 
grtoserte  sich  schnell,  so  dass  dieselbe  scbon  vor  lVt  Jahren  nahezu  die  jetzige  GrOsse  erreicbte.  Die 
Haul  vom  Hinterkopf  bis  zum  Stiel  der  grOssten  Geschwulst  zeigt  sich  sehr  verdickt,  ist  graulicb  and 
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von  weissen  Streifen  durchzogen,  welche  das  Ansehen  von  Schwangerschaftsnarben  darbieten.  Dabei  isl 
die  Haut  beweglieh  und  taisst  sich  leicht  in  Fallen  erhebeo.  An  verschiedenen  Stellen  der  Haut  zeigen 
sich  bis  60  kleinere  nod  grttssere  Geschwttlste,  die  m  cist  en  bis  zur  GrOsse  einer  Kirsche,  den^  lipoma  an- 
giectodes  vergleichbar,  einzelne  sind  compact  wie  Fettgescbwlilste,  andere  weich,  serOse  Flttssigkeit  ent- 
baliend.  Die  Haut  der  festen  Geschwttlste  iat  verdickt,  von  normaler  Farbe,  die  der  ttbrigen  dttnn  und 
blaulicb.  Bine  grOssere,  sehr  bewegliche  und  weiche  Geschwulst  im  Nacken  misst  8  Zoll  in  der  Cir- 
cumferenz  und  4  Zoll  in  der  Breite,  eine  andere  apfelgrosse  sitzl  auf  der  linken  Hinterbacke.  Es  liess 
sich  nicht  genau  ermilteln,  ob  die  Geschwttlste  angeboren  seien,  nur  so  viel  steht  fest,  dass  schon  vor  18  Jabren 
Geschwttlste  von  ApfelgrOsse  vorhanden  waren  und  die  jelzige  grosse  Geschwulst  auf  dem  Rttcken  erst 
seit  6  bis  8  Jahren  em  en  so  bedeutenden  Umfang  gewonnen  hat.  Nach  der  Aussage  der  Kranken  sollen 
die  Geschwttlste  sich  schon  in  frtthester  Jugend  als  mit  der  Haut  gleichgefarbte  Erhabenheiten  prasentirt 
baben.  Die  grOsste  Geschwulst  reicht  von  der  Gegend  des  7 ten  Halswirbels  und  den  beiden  Schulter- 
blatlern  bis  ttber  die  Hinterbacken  herab,  hat  einen  Stiel  von  10  Zoll  |Durchmesser.  Der  Langsdurch- 
mes^er  des  Tumors  betrggt  2  Schuh  2  Zoll,  die  Basis  hat  2  Schuh  8  Zoll  imfUmfange,  die  grOsste  Cir- 
curaferenz  misst  3  Schuh  4  Zoll.  Das  Gewicht  betragt,  so  viel  wie  auf  die  Waage  gebracht  werden 
kaiin.  31  Pfund.  Liegt  die  Person,  so  ist  ein  eigentlicher  Stiel  kaum  bemerkbar  und  lasst  sicb  dann  die 
Basis  der  Geschwulst  mitsammt  der  Nackenhaut  faltenartig  erheben.  An  der  Anheftungsstelle  zeigen  sich 
rahlreiche,  zum  Theil  sehr  voluminOse,  nicht  sehr  oberflachlich  gelagerte  Venen.  Die  bedeckende  Haut 
ist  von  wenigen  Geftssen  durchzogen,  stark  pigmentirt.  Der  grOsste  Theil  der  Geschwulst  ftthlt  sich  wie 
eine  Fett-  oder  Speckgeschwulst  an,  einige  Stellen  sind  weich,  sogar  fluctuirend.  Am  unteren  Ende  der 
Geschwulst  zeigen  sich  Risse  und  Schrunden,  und  secerniren  dtese  zeitweise  eine  widerlich  riechende, 
bellgelbe  Flttssigkeit.  Die  Menge  des  Secrets  kann  innerhalb  24  Stunden  bis  zu  4  bis  6  Sehoppen  be- 
tragen.  GewOhnlich  alle  4  bis  6  Wocben  stellt  sicb  eine  solche  Secretionsperiode  ein,  dauert  dann  4 
bis  6  Tage  und  leidet  wahrend  der  Zeit  die  Patientin  an  lebhaftem  Fieber  und  dessen  Folgen.  Die  Ge- 
schwulst theilt  sich  nach  nnten  durch  eine  fast  zolhiefe  Rinne  in  eine  kleinere  linke  und  grOssere,  lie- 
ferstehende  rechte  HSlfte.  Die  Geschwulst  belasligt  Patientin  ausserhalb  der  erwahnten  Secretionsperiode 
nur  durch  ihr  Gewicht.  — 

Der  Grossvater  der  Geng  von  mUtterlicher  Seite  hatte  am  ganzen  Rttcken  und  der  Brust  viele 
faustgrosse  Geschwttlste  und  an  anderen  Kttrpertheilen  warzenai  lige  Auswttchse;  der  Vater  hatte  an  seinem 
iinken  Arm  eine  grosse  Geschwulst.  Ebenso  hatte  dessen  Bruder  eine,  wenn  nicht  grOssere  Geschwulst 
wie  die  Rosina  Geng  auf  dem  RUcken,  die  weit  ttber  die  Hinterbacken  herabhing.  Bei  alien  Dreien  sind 
diese  Geschwttlste  erst  im  mittlern  Lebensalter  entstanden.  — 

Professor  Hecker  bescbloss,  den  Tumor  zu  exstirpiren.  Dm  sicb  einigermaassen  gegen  die 
Blutungen  zu  sichern,  wurde  ein  scbmaler  Lederriemen  fest  urn  den  Stiel  der  Geschwulst  gelegt,  jedoch 
tereitelte  die  Dicke  des  Stieles  die  gewttnschte  Wirkungund  wurde  der  Riemen  nicht  weiter  verwendet 
Statt  seiner  liess  H.  eine  1  Fuss  lange,  3  Linien  breite  Nadel  an/ertigen,  welche  zur  Durchftihrung 
starker  Seidenschnttre  durch  das  Centrum  des  Stiels  beslimmt  war.  Die  Schnttre  sollten,  auf  jeder  Seite 
zur  Schlinge  timgeformt  und  genttgend  angezogen,  die  Compression  bewirken  und  so  vor  erschOpfender 
Blutung  sicher  stellen. 

Die  Durchftihrung  der  Nadel  von  unten  nach  oben  dureh  den  Stiel  der  Geschwulst  wollte  jedoch 


14 


wegen  der  Schw&che  der  Nadel  und  der  Dtcke  der  Haul  nkht  recht  gebngeu*  Da  aus  der  StichOfbiig 
eine  bedeutende  arierielte  BltKung^  erfolgte,  so  wurde  von  weiteren  DurchfiUiruagsversuchen  abgesekea 
und  der  Tujpor  mi!  grossed  Messerztigen  ahgetrennt,  in  der  Art,  dass  obeo  ein  Bach  uoten  couvexer 
Haullappen  zur  Deckung  der  WundAache  erhalten  wurde.  — 

NatUrlicb  war  die  Blutung  eiae  enorme,  mehr  als  30  Gefesse,  meistens  Venen,  vom  bedeuteo- 
dent  Caliber,  sprilzten,  so  dass  der  Blulverhisl  ein  bedeiUender  war.  Das  Blutstillungsgesehtfft  daaerte 
8  Minuten,  die  Operirte  wurde  puis-  nod  bewusstlos  zu  Belt  gebracht  und  starb  trotz  Anwendung  voa 
Aaatepticis  noch  am  selbeo  Abend.  — 

Dolzauer  (LodersgJournal  Bd.  Il.fpag.  66)  theill  einen  alinlicben  Fall  mil.  Hier  sass  die 
Geschwulsl  auf  dem  Rticken  und  war  so  gross,  dass  sie  in  einem  Tragbeutel  gelragen  werden  mussle. 
Sie  blutete  Ofters  aus  varicOsen  Gefassen  ibrer  Oberflache,  schmerzte  beim  Wechsel  der  Witterung  oad 
secernirte  besUlndig  Lymphe.  looerhalb  eines  Jabres  hatte  die  Geschwulst  eine  betrachllicbe  GrOsse  er- 
reicbt.  Die  Verwachsung  derselben  mit  den  Hautbedeckungen  der  RUckenmuskeln  fing  in  der  Gegend 
des  ersten  Rtickenwirbels  an  und  endigte  in  der  Gegeod  des  achten  bis  neunlen  RUckenwirbels.  Der 
Ubrtge  Theil  hing  bis  auf  das  Os  sacrum  herab.  Die  Peripherie  des  Halses  derselben  betrug  27V«  uod 
die  des  auf  dem  Os  sacrum  aufliegenden  Theiles  32  Zoll.  Sie  wog  abgeschnilten  26  Pfd.  Die  Patieo- 
tiu  genass. 

v.  Wallher.  (Ueber  die  angeborenen  FetlbaulgesebwUlste  und  andere  Bildungsfebler.  Lands- 
hiU  1814).  In  diesem  Fall  zeigte  die  verdickte  RUckenhaut  schon  oberflachlieh  betrachtet  eine  abnorme 
Struktur,  deon  das  ausgedehute,  maschenformige  Gewebe  der  unterliegenden  Lederbaul  gab  diesen  Haul- 
slellen  eine  wie  gestrickte,  warzenftrmige  Bescbaffienbeit.  Sie  war  mit  einigen  20  grOsseren  nnd  kleioe- 
ren,  theils  knopf-,  tbeils  sackformigen  Geschwtilsten  bedeckt.  Das  grOsste  dieser  sackformigen  Ge» 
schwtilste  hatte  eine  Basis  von  19  Pariser  Zoll  im  Umfange,  erstreckte  sich  vom  Kreuzbein  ilber  die 
recbte  Huflgegend  am  Schenke!  herab  in  einer  L&nge  von  1V»  Fuss.  |Das  Gewicbt  liess  sich  auf  1C 
bis  18  Pfd.  sch&tzen.  Die  Exstirpation  wurde  mit  Erfolg  geraacht,  die  Heilung  war  in  4  Mooatea 
erreicht. 

Vircbow  (die  krankhaften  Geschwiilste.  Berlin  1863)  beschreibt  folgvnden  Fall  unter  dea 
Namen  Fibroma  molluscum; 

Eine  47jahrige  Frau  Irug  auf  ibrem  ganzen  KOrper  zerstreul  eine  grosse  Masse  kleinerer  aod 
grtaserer  Gewachse,  welche  sicb  seit  Jahren  langsam  entwickelt  batten.  Viele  von  ihnen  waren  gaox 
klein,  erbsen-  bis  kirschkerngross,  rund  und  von  glatter  Haut  bedeckt;  andere  waren  grosser,  wallnust- 
gross  und  dartiber,  Ubrigens  von  gleicber  Beschaffenheit.  Dass  grOsste  sass  links  in  der  untern  Rippeo- 
gegend  mit  breiter  Basis  auf;  es  hatte  48  Zoll  im  Umfange  und  erstreckte  sich  von  der  linea  alba  bis 
etwa  2  Zoll  vom  RUckgraht,  E*  hing  von  da  tief  nach  unten  ttber  die  HUfte  herab.  An  seiner  Ober- 
flache  und  in  seinem  Umfange  trug  es  mehrere  kleioe  Secundarknoten ;  im  Ganzen  war  die  es  bedeckende 
Haut  aber  giatl  und  verbaltnissmtfssig  dlinn.  Dabei  ftlhlte  es  sich  weicb,  fast  fluctuirend  an.  Nacbdeo 
es  (von  Herrn  Kreisphysikiis  Dr.  Heiland  in  Guben)  exstirpirt  war,  wog  es  32  Vt  Pfd.  Mean  Jabre 
frUher  war  es  kindskopfgros*  gewesen. 
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I.  Bei  der  Wendung  auf  die  Fusse  ist  die  Sprengung  der  Eihaule  im  Muttermunde  nicbt  zu  verwerfen. 

II.  Die  etwaigeo  Adhaesionen  bei  der  Operation  der  Ovarienr ysten  treont  man  am  zweckmflssigslen  mit 
dem  ferrum  calidum  auf  einer  hOlzernen  Unterlage. 

III.  Bei  der  Erbauung  von  Krankenhttusern  ist  das  Pavillonsjstem  das  einzig  zweckmiissige. 
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Verfasser  wurde  am  21.  Mai  1841  in  Segeberg  geboren,  erlernle  nach  seiner  Confirmation  die 
Pharmacie  un<i  studirte  von  Ostern  1465  bis  jetzt  Medicin  in  Kiel.  Br  htirte  Vorlesungeij  bei  den  Herren 
Docenten  Nolle,  Behn,  Hensen,  Karsten,  Kirchner,  Kupffer,  Barlels,  Bsmarcb,  Litzmann,  VOlckers,  Bocken- 
dahl,  Jttrgensen,  Panscb. 
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Der  Abdominaltyphus  iui  Altonaer  kraukcnhausc 

in  der  Epidemie  1868/69. 


Vorliegende  kleine  Arbeit,  zu  der  mir  von  meinem  verehrten  Chef,  dem  Ober- 
arzte  der  Medicinischen  Abtheiiung  des  Altonaer  Krankenhauses,  Herrn  Dr.  K&stner, 
gutigst  das  ge8ammte  Material  zur  VerfUgung  gestellt  worden  ist,  soil  dazu  dienen, 
einige  selbstst&ndige  Beobachtungen  fiber  die  jttngste  Typhusepidemie,  welche  ich  in 
raeiner  Stellung  als  Assistenzarzt  des  erw&hnten  Krankenhauses  zu  machen  Gelegen- 
heit  hatte,  mitzntheilem  —  Dabei  werde  ich  mich  bemtthen,  mit  mdglichster  Aus- 
schliessung  aller  zu  den  allt&glichen  gehdrenden  Vorkommnissen  und  Verh&ltnissen,  der 
einzelnen  Krankheits&lle  sowohl,  wie  der  Epidemie  als  solcher,  nur  das  Ungewdhn* 
Kche,  oder  mir  bemerkenswerth  Scheinende  zu  erw&hnen. 

Dieser  Arbeit  habe  ich  mir  erlaubt,  die  Inauguraldissertation  meines  Vorg&n- 
gers,  des  Herrn  Dr.  W.  Wei  land,  worin  derselbe  den  gleichen  Stoff,  nemlich  die 
Typhusepidemie  1867/68  in  anerkannt  vortrefflicher  und  erschOpfender  Weise  behandelt 
hat,  zu  Grunde  zu  legen,  und  werde,  mutatis  mutandis,  mich  der  von  jenem  befolg- 
ten  Eintheilung  und  Behandlungsweise  des  Stoffes  im  Wesentlichen  anschlieesen. 
Demgem&s8  werde  ich  zunachst  die  allgemeinen  Verh&ltnisse  der  Epidemie,  dann  die 
einzelnen  Krankheitsfalle,  welche  w&hrend  derselben  im  Krankenhause  behandelt  wur- 
den,  in  Betracht  ziehen  und  an  geeigneten  Punkten  Vergleiche  mit  der  vorigen  Epi- 
demie anstelien  — 

Die  vorletzte  Epidemie  begann  nach  den  Aufzeichnungen  We  Hand's  von  der 
Mitte  Juli  bis  Mitte  August  1847  sofort  mit  einem  energischen  Anfang,  gefolgt  von 
einer  leichten  Remission  im  folgenden  Monat  und  wieder  einer  leichten  Steigerung  in 
der  zweiten  H&lfte  des  September,  erreichte  von  der  Mitte  October  bis  Mitte  November 
ihre  hOchste  Hohe,  verlief  dann  gleiehm^ssig  bis  zum  M&rz  1868  und  erlosch  im 
Laufe  des  April.  Die  jttngste  Epidemie  fthnelt  in  ihrem  Verlaufe  in  mancher  Bezie- 
hung  sehr  der  vorletzten,  unterscheidet  sich  aber  in  sofern  von  derselben,  als  die 
Krankenzahl  der  einzelnen  M  on  ate  weit  betr&chtlichere  Differenzen  darbietet,  ferner 
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der  Anfang  der  Epidemie  ein  allm&hlicherer ,  dagegen  das  Ende  derselben  ein  weit 
rascheres,  ja  plOtzliches  war,  Dass  der  Typhus,  wie  Weiland  nach  Ausweis  der  Kran- 
kenjournale  glaubt  annehmen  zu  dttrfen,  in  Altona  endemisch  ist,  hat  sich  auch  im 
letzten  Jahre  bewiesen,  denn  nach  dem  ErlOschen  der  Epidemie  von  l887/68  im  April 
kamen  auf  die  Monate  Mai  und  Juni  vertheilt  einzelne  sporadische  Falle  von  Typhus 
zur  Aufnahme  und  machte  sich  erst  von  der  Mitte  Juli  an  der  Ausbruch  einer  neuen 
Epidemie  bemerkbar.  Dieselbe  nahm  im  August  bedeutend  an  Heftigkeit  zu,  zeigte 
aber  schon  im  September  einen  betr&chtlichen  Nachlass,  der  auch  im  October  noch 
deutlich  hervortrat.  Der  Monat  November  brachte  wieder  eine  etwas  grOssere  Kran- 
kenzahl,  fast  genau  dieselbe,  wie  der  September,  und  zwar  besondert  die  letzten 
4  Tage  desselben.  Im  December  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Epidemie  wieder 
bedeutend,  so  dass  die  Krankenzahl  fast  die  des  August  erreichte  und  blieb  w&hrend 
des  Januar  1869  auf  der  gleichen  Hdhe  bestehen,  Mit  dem  Anfang  Februar  aber 
fand  die  Epidemie  ein  ebenso  plOtzliches,  als  unerwartetes  Ende,  denn  w&hrend  noch 
in  den  letzten  4  Tagen  des  Januar  5  Typhuskranke  aufgenommen  waren,  wurde  nur 
noch  am  1.  Februar  Einer  aufgenommen.  Erst  gegen  Ende  Februar  kamen  noch  2 
andere  Falle  zur  Aufnahme  und,  da  auch  im  M&rz  und  April  d.  J.  nur  vereinzelte 
Typhuskranke  ins  Hospital  kamen,  halte  ich  mich  berechtigt,  das  Ende  der  Epidemie 
vom  Anfang  Februar  an  zu  rechnen  und  zfthle  jene  zu  den  Fallen,  welche  beweiseo, 
dass  der  Typhus  in  Altona  endemisch  sei. 

Beistehendes  leicht  verst&ndliche  Schema  giebt  eine  Uebersicht  fiber  den  Gang 
der  beiden  letzten  Epidemien  nach  Massgabe  der  Anzahl  der  in  den  einzelnen  Mo- 
naten  derselben  in's  Erankenhaus  aufgenommenen  Eranken. 

Die  punctirte  Linie  bezeichnet  den  Lauf  der  Epidemie  1867/«s,  die  andere  den 
der  Epidemie  1868/69. 

Welche  bedingenden  Momente  diesem  erw&hnten  plOtzlichen  ErlOschen  der 
Epidemie  zu  einer  Zeit,  wo  sie  ihre  hOchste  Hdhe  erreicht  zu  haben  schien,  —  nach 
Mittheilungen  mehrerer  practischer  Aerzte  von  hier  kamen  im  Februar  auch  in  der 
Privatpraxis  fast  keine  neuen  Erkrankungen  am  Typhus  zur  Beobachtung  —  zu  Grande 
liegen  mochten,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  einem  gewissen  Zusammenhange 
hiermit  scheint  mir  aber  eine  an  sich  auffallende  Thatsache  zu  stehen,  welche,  wenn 
ich  den  kleinen  mir  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  irgend  einen  Werth  beilegen  darf, 
zu  beweisen  scheint,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  am  Typhus  geringer  wird, 
sobald,  vielleicht  durch  Witterungsverh&ltnisae  begttnstigt,  wie  entschieden  in  diesem 
Jahre,  andere  acute  Erankheiten,  denen  ein  epidemischer  Charakter  nicht  abzusprecheo 
ist,  sich  auszubreiten  anfangen;  oder  aber,  dass  mit  dem  vielleicht  durch  andere  Ver- 
hftltnisse  bedingten  ErlOschen  einer  Typhusepidemie  eine  vergrOsserte  Disposition  zu 
aaderen  acuten  Erankheiten  eintritt.  Im  Sinne  habe  ich  hier  die  croupOse  Pneumonie 
und  die  Diphtheritis  (Croup),  wenn  auch  letztere  Erankheit  fdr  mich  weniger  bewei- 
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send  ist  aus  dem  Grunde,  dass  ausser  einigen  wenigen  — «z.  B.  von  Juli  bis  December 
1868  nur  4  F&lle  —  an  Tonsillar-  oder  Rachendiphtheritis  erkrankten  Erwachsenen, 
nur  behufs  der  Tracheotomie  geschickte  Kinder  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wur- 
den  und  die  Zahl  der  letzteren,  bei  der  noch  herrschenden  Abneigung  gegen  diese 
Operation,  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  hier  an  Diphtheritis  erkrankten  Kinder 
darstellt  — 

Es  zeigte  sich  nemlich  ein  auffallender  Unterschied  der  Zahl  der  an  genannten 
Krankheiten  erkrankten  Individuen,  welche  w&hrend  der  Epidemie  in's  Krankenhaus 
aufgenommen  wurden,  von  den  vor  dem  Ausbruch  und  besonders  nach  dem  ErlOschen 
i  derselben  Aufgenommenen.  Im  Mai  1868,  dem  Monate  nach  dem  ErlOschen  der  vor- 
letzten  Epidemie  kamen  auf  5  Typhusftlle  11  Pneumonien,  aber  freilich  nur  2  Diph- 
theriten,  im  Juni,  dem  Monat  vor  dem*  Ausbruch  der  neuen  Epidemie  auf  4  Typhen 
nur  3  Pneumonien  und  1  Diphtheritis.  '  W&hrend  der  Dauer  der  Epidemie  blieb  die 
Zahl  der  an  diesen  Krankheiten  Leidenden  eine  geringe  und  schwankte  in  jedem 
Monat  in  Bezug  auf  erstere  nur  zwischen  3  und  5,  in  Bezug  auf  letztere  zwischen 
1  und  3;  jedoch  im  letzten  Monat  der  Epidemie,  im  Januar  1869,  also  unmittelbar 
vor  dem  ErlOschen  derselben  trat  eine  auffallende  Steigerung  jener  Zahlen  hervor 
welche  in  den  beiden  n&chsten  Monaten  noch  zunahm.  Der  Januar  brachte  nemlich 
13  Pneumonien,  5  Diphtheriten,  der  Februar  16  Pneumonien  und  8  Diphtheriten,  der 
Marz  17  Pneumonien  und  12  Diphtheriten  bei  41  resp.  3  und  7  Typhen*  Im  3.  Monat 
nach  dem  ErlOschen  der  Epidemie,  dem  April,  schien  schon  mehr  sich  eine  Ausglei- 
chung  dieser  ungewOhnlichen  Verh&ltnisse  anzubahnen,  denn  es  wurden  neben  2  Typhen 
nur  7  Pneumonien  und  5  Diphtheriten  aufgenommen. 

Ich  wtirde  den  besprochenen  Verh&ltnissen  keine  Wichtigkeit  beilegen,  wenn 
das  auffallende  Missverh&ltniss  unter  den  an  sich  kleinen  Zahlen  nicht  zu  sehr  in 
die  Augen  spr&nge.  Erw&hnen  will  ich  schliesslich  noch,  dass  w&hrend  der  dbrigen 
Zeit  der  Typhusepidemie  unter  dem  Haus-  und  Krankenpersonale  keine,  dagegen  Ende 
Januar  eine  und  im  Februar  2  Pneumonien  hier  zum  Ausbruch  kamen,  welche  unter 
den  betreffenden  Zahlen  mit  gerechnet  sind. 

In  folgender  Tabelle,  welche  auseerdem  das  Verh&ltniss  der  Typhusftlle  zu  der 
Gesammtzahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  aufgenommenen  Kranken  darstellt,  habe 
ich  versucht,  die  erw&hnten  Verh&ltnisse  tlbersichtlich  darzustellen*  — 
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Monat. 

(iesammt- 

Typhus 

rneumoma 

Diphthe- 

aufnahme. 

nach  Zahl. 

nach  Procetit. 

crouposa* 

rias. 

Mai 

72 

5 

7  °/© 

11 

2 

Juni 

62 

4 

o  - 

3 

1 

Juli 

81 

y 

11  - 

3 

1 

August 

89 

44 

ou  - 

4 

3 

September 

80 

25  - 

3 

1 

October 

62 

15 

24  - 

4 

2 

November 

80 

18 

22|- 

3 

2 

December 

113 

39 

34*  - 

5 

3 

Januar 

41 

•  41  - 

13 

5 

Februar 

59 

1  reap.  3* 

5  - 

16 

8 

M&rz 

55 

7 

13  - 

17 

12 

April 

61 

2 

3  - 

7 

5 

NB.  Diejenigen  Fftlle  von  Diphtheritis,  welch e  trachartomirt  wurden,  im  Ganzen 
26,  und  aus  diesem  Grunde  dem  Krankenbestande  der  chirurgischen  Abtheilung  an- 
gehdren,  sind  in  der  ersten  Rubrik,  welche  die  Gesainmtaufhahme  der  medicinischen 
Abtheilung  angiebt,  nicht  mit  verzeichnet  worden.  — 

Will  man  die  letzte  Typhusepidemie  nach  Massgabe  ihrer  Zeitdauer  und  der 
Zahl  der  hier  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheitsfalle  in  Vergleich  stellen  zu 
der  vorletzten,  so  ergiebt  sich,  dass  diese  eine  fast  3  Monate  langere  Dauer  hatte 
und  demgem&ss  eine  absolut  grOssere  Krankenzahl  aufzuweisen  hatte.  Beide  Epide- 
mien  begannen  in  demselben  Monate,  dem  Juli,  die  erste  erstreckte  sich  tlber  10  Mo- 
nate und  brachte  219  Kranke,  die  ltetzte  tlber  7  Monate  und  brachte  186  Kranke. 
Bringt  man  nun  die  langere  Zeitdauer  der  ersten  in  Anrechnung,  so  stellt  sich  heraus 
dass  die  jtingste  Epidemie  verh&ltnissm&ssig  eine  relativ,  d.  h.  auf  die  gleiche  Zeit- 
einheit  berechnet,  grOssere  Krankenzahl  lieferte.  Es  belftuft  sich  nemlich  die  Durch- 
schnittszahl  der  in  einem  Monate  der  vorletzten  Epidemie  aufgenoinmenen  Typhus- 
kranken  auf  22,  die  der  letzten  auf  beinahe  27.  Natttrlich  habe  ich  bei  dieser  Rech- 
nung  den  Monat  Februar,  wegen  seines  einen  der  Epidemie  noch'  angehdrigen  Kran- 
ken, nicht  als  Monat  mitgerechnet. 

Das  £chwere  resp.  die  BOsartigkeit  einer  Typhusepidemie  nach  der  im  Kranken- 
hause  beobachteten  Mortalit&t  abschatzen  zu  wollen,  wttrde  unbedingt  zu  falschen  Re- 
sultaten  ftthren,  was  ohne.  Weiteres  einleuchtet,  wenn  man  bedenkt,  wie  unverh&lt- 
nissm&ssig  viele  leichter  Erkrankte  sich  nicht  veranlasst  sehen  mdgen,  das  Kranken- 
haus  aufzusuchen,  besonders  aus  den  besseren  Standen,  welche  dagegen  fast  aus- 
nahmslos  nur  schwere  Falle  liefern.    Aber  auch  auf  die  BOsartigkeit  des  im  Kranken- 
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hause  beobachteten  Theiles  der  Epidemie  wirft  die  blosse  Beachtung  der  Mortality 
ein  sebr  ungeniigendes  Licht  und  zwar  aus  dem  Grunde,  dass  so  unverh&ltnissm&ssig 
viele  Schwerkranke  erst  dann  ins  Hospital  geschickt  werden,  wenn  schon  jede  Aus- 
sicht  auf  die  Mdglichkeit  der  Genesung  geschwunden  ist,  oder  gar  erst,  wenn  dieselben 
moribund  sind.  So  gehftrten  z.  B.  yon  den  21  wahrend  der  letzten  Epidemie  Gestor- 
benen  6  in  diese  Gattung.  Die  Mortalit&t  im  Ganzen  war  also  von  186  Eranken  21 
=  reichlich  11%,  wogegen  man,  nach  Abzug  jener  6  fast  moribund  aufgenommenen 
F&lle  ein  Mortalit&tsverh&ltniss  von  15  unter  180  Kranken,  also  etwa  8%  mit  Recht 
in  Anspruch  nehmen  dtlrfte.  —  Die  Mortalit&t  der  vorigen  Epidemie  betrug  von 
219  Eranken  22,  also  10%,  ob  einige  und  wie  viele  davon  zu  der  erw&hnten  Gattung 
gehdrten,  habe  ich  nachtr&glich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  kdnnen. 

Weit  bessere  AnhaltBpunkte  f&r  die  Beurtheilung  der  B&sartigkeit  einer  Epi- 
demie, immer  nach  Massgabe  der  Erankenhausverh&ltnisse ,  giebt  die  Verh&ltnisszahl 
der  schweren  und  der  leichten  F&lle,  obwohl  diese  erst  dann  ihren  Werth  bekommen, 
wenn  der  an  sich  nicht  unbedingt  feststehende  Begriff  eines  schweren  oder  leichten 
Typhus  nach  bestimmten  Principien  festgestellt  worden  ist.  Als  ein  solches  bringe 
ich  die  Fieberdauer  mit  in  Anschlag,  ohne  aber  derselben  allein  entscheidende  Be* 
deutung  zu  geben.  So  unendlich  wichtig  nemlich  fQr  den  Verlauf  eines  Typhus  das 
Fieber,  namentlich  dessen  Dauer  und  Hohe  auch  unzweifelhaft  ist,  so  kann  ich  mich 
doch  ebensowenig,  wie  Weiland,  und  atls  denselben  Grftnden,  fQr  die,  nach  Griesinger's 
Vorgang,  ttbliche  Eintheilungsmethode  nach  einer  mehr  oder  weniger,  als  18  Tage 
betragenden  Fieberdauer,  erkl&ren.  Vielmehr  stimme  ich  darin  vollst&ndig  mit  Weiland 
fiber  ein,  dass  es  unrichtig  und  wenig  zweckm&ssig  ist,  nach  ein  em  einzelnen,  allerdings 
hochwichtigen,  Momente  diese  Trennung  vorzunehmen,  sondern  dass  der  einzig  rich- 
tige  Weg  der  ist,  nach  dem,  durch  die  Gesammtheit  aller  in  Betracht  kommenden 
subjectiven  und  objectiven  Momente  bedingten  Totaleindrucke  die  Entscheidung  zu 
treffen.  Hierdurch  wird  man  am  wenigsten  in  die  Gefahr  kommen,  unbedingt  Schwer- 
kranke zu  den  leichten  und  solche,  die  ohne  Weiteres  Niemand  far  Schwerkranke 
erkl&ren  kOnnte,  zu  den  schweren  Fallen  z&hlen  zu  mtlssen,  eine  Gefahr,  der  man 
bei  der  stricten  Beobachtung  der  Griesinger'schen  Eintheilungsmethode  sehr  leicht 
ausgesetzt  ist.  Ich  habe  daher  die  Eintheitung  nach  den  von  Weiland  aufgestellten 
Principien,  die  ich  fQr  durchweg  massgebend  aneehe,  vorgenommen.  Dieselben  sind 
kurz  folgende.    Ein  Typhus  ist  ein  schwerer,  wenn 

1)  nicht  in  den  regelrechten  Verlauf  desselben  gehOrige,  wesentlich  stOrend 
wirkende,  Complicationen  hinzutreten, 

2)  selbst  bei  nicht  hohem  Fieber,  dieses  sich  lange  hinechleppt, 

3)  auch  bei  kttrzerer  Dauer  ein  hohes  Fieber  mit  tumultuarischen  Erankheits- 
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Leicht  smd  dagegen  die  Falle,  in  denen 

1)  keine  stOrenden  Oomplicationen  eintreten, 

2)  untef  Umstandefc  auch  mit  hohen  Tempetfaturen,  die  Gesammtdauer  des 
Fiebers  3  Wochen  nicht  flbersteigt,  oder 

3)  das  langer  dauernde,  aber  elne  bedeutende  H5he  nicht  erreicheftde,  Fieber  j 
nut*  einen  felativ  geringen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  auasett  j 

Hiernach  zahlten  von  den  186  wahrend  der  Epidemie  im  Krankenhaufse  behandelten  j 
Kranken,  voti  denen 

126  m&nnlichen  und  60  weiblichen  Geschlechts  waren, 
101  zu  den  sehweren  Fallen  und  zwar  67  mannliche,  34  weibliche, 
85  zu  den  leichten  Fallen  und  zwar  59  mannliche,  26  weibliche.  | 
Vergleicht  man  beispielsweise  mit  diesem  das  durch  die  Eintheilung  nach  der  Grie- 
singer'schen  Methode,  wobei  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  als  fieberhaff 
gerechnet  worden  ist  und  einige  Falle,  deren  Krankheitsdauer  nicht  festgestellt  werden  | 
konnte,  nach  Wahrscheinlichkeit  placirt  sind,  gewonnene  Resultat,  welches  unter 

den  186  Fallen    138  Typhen,  89  mannliche  und  49  weibliche,  j 
48  Abortivtyphen,  37  mannliche  und  11  weibliche  j 
ergiebt,  so  zeigt  sich  sofort,  dass  die  Zahlen  diirchaus  nicht  harmoniren.   Nach  der 
letzten  Methode  berechnet  sich  nemlich  die  Zahl  der  ausgepragten  Typhen  als  an- 
sehnlich  grdsser,  als  die  der  nach  der  ersten  als  schwere  bezeichneten  Falle,  wogegen 
sich  das  umgekehrte  Verhaltniss  zwischen  den  leichten  Fallen  und  den  Abortivtyphen  I 
zeigt.  **-  | 

Aehnlich  ist  das  Resultat,  zu  dem  die  von  Weiland  in  Bezug  auf  die  Epidemie 
von  18*768  vorgenommene  Zusammenstellung  ftthrte.  Dieser  fand  nemlich  nach  seiner 
Eintheilungsmethode  unter  219  Fallen  125  schwere  und  94  leichte,  nach  Massgabe 
der  IStagigen  Fieberdauer  berechnet  aber  unter  219  Fallen  170  Typhen  und  49  Abor- 
tivtyphen, 

Dieser  Vergleich  scheint  mir  zur  Gentige  zu  beweisen,  dass  die  Griesinger'sche 
Eintheilungsmethode  nicht  geeignet  ist,  urn  eine  richtige  der  Wirklichkeit  entsprechende 
Anschauung  vofc  der  verhaltnissmassigen  Anzahl  der  sehweren  und  leichten  Erkran- 
kungen  zu  gew&hren,  reBp.  einen  sichern  Schluss  auf  die  Schwere  oder  Bdsartigkeit 
einer  Epidemie  zu  gestatten.  Darum  werde  ich  hinfort  auf  dieselbe  nicht  weiter  Be* 
dacht  nehmen.  Die  Typhusepidemie  1867/«8  brachte  also  unter  219  Fallen  125  schwere 
und  94  leichte,  mithin  57%  schwere  -  und  43%  leichte;  die  Epidemie  186%9  unter 
186  Fallen  101  schwere  und  85  leichte,  mithin  54%  schwere  und  46%  leichte.  Da 
nun  diese  Zahlen  n&he  zu  die  gleicben  sind  und  gewiss  das  Procentverbaltfciss  der 
sehweren  zu  den  leichten  Erkrankungen  den  sichersten  Anhalt  fQr  die  Beurtheilung 
abgiebt,  so  halte  ich  tnich  ftt*  berechtigt,  beiden  Epidemien  wettig&tens  nahe  zu  die 
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gleiche  Bdsartigkeit  zu  vindiciren,  obwohl  die  Mortalitat  der  letzten  die  der  vorletzten 
tibertrifft. 

Unter  den  101  Fallen  schwerer  Art  war  in  74  Fallen  die  Schwere  des  Ver- 
laufes  bedingt  durch  bedeutendere  Complicationeri  und  nur  in  27  Fallen  der  Verlauf 
nicht,  oder  nur  vorflbergghend  <lurch  Zwischenereignisse  gestOrt.  Von  den  35  leichteij 
F&llen  sind  65  als  gewOhnliche  Typhen  zu  bezeichnen,  20  als  Febricula  oder  ephe- 
mere  Formen. 

Die  Vertheilung  dep  leichten  und  schweren  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 
Monate  der  Epidemie,  sowie  die  der  Todesfelle,  welche  letztere  in  die  Rubrik  des 
Aufhahme-,  nicht  des  Sterbe-Monats  eingetragen  sind,  zeigt  folgende  Zusammenstellung: 


Monat. 

Leiohte  F«Ue 

Schwere  F&Ue 

Gesaiumt- 

Procentzahl 
der 

Todea- 

Procentzahl 

w. 

Sa, 

m. 

w. 

Sa. 

summe. 

leichten 

schwertn 

falle. 

deradben. 

aa    :  .c= 

Juli 

3 

2 

5 

3 

1 

4 

9 

56«/» 

44o/o 

0 

0«/« 

August 

19 

8 

27 

14 

3 

17 

44 

61  - 

39  - 

4 

9  - 

September 

4 

5 

9 

3 

7 

10 

19 

47  - 

53  - 

2 

11  - 

October 

4 

4 

9 

2 

11 

15 

27  - 

73  - 

2 

13  - 

November 

8 

2 

10 

6 

2 

8 

18 

56  - 

44  - 

3 

*    17  , 

December 

10  ' 

S 

13 

17 

9 

26 

39 

33  - 

67  - 

5 

13  - 

Jan.  u.  Febr. 

11 

6 

17 

15 

10 

25 

42 

40  - 

60  - 

5 

12  - 

Summa 

59 

26 

85 

67 

34 

101 

186 

46  - 

54  - 

21 

11  - 

In  der  Ktlrze  ergiebt  sich  aus  dieser  Liste,  dass  in  den  beiden  ersten  Monaten 
der  Epidemie  die  Zahl  der  leichten  Erkrankungen  die  der  schweren  nicht  unerheblicb 
tlberwiegt,  welches  Verhaltniss  sich  aber  im  September  und  October  bei  einer  aller- 
dings  absolut  kleineren  Erapkenzahl  umkehrt,  so  dass  z.  B.  im  October  fast  3  Vier- 
theile  aller  zu  den  schweren  Fallen  zahlten.  Im  November  Uberwiegen  wieder  die 
leichten  Falle.  Dagegen  zeigen  die  letzten  Monate  der  Epidemie,  besonders  der  De- 
cember wieder  eine  erhebliche  Different  z\i  Gunsten  der  schweren  F£lle,  unterschei- 
den  sich  also  dadurch  von  dew  fast  die  gleiche  Krankenzahl  bringenden  August  — 
Durchschnittlkh  kommen  auf  je  100  Eranke  46  leichte  und  $4  schwere.  Dabei 
muss  bemerkt  werdep,  dass  die  weiblichen  Eranken  ein  relativ  grdsseres  Contin- 
gent zu  den  schweren  Fallen  lief  era.  als  die  mannlichen,  wie  sie  denn  auch 
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erne  relativ  grOssere  Anzahl  von  Todesfcllen  aufzuweisen  hatten.  Es  starben  nemlich 
von  186  Kranken  21,  also  11  Procent,  von  60  weiblichen  Eranken  8,  also  13  Proc, 
dagegen  von  126  m&nnlichen  Eranken  13,  also  10  Procent.  Entsprechend  der  absolut 
grdsseren .  Krankenaufnahme  in  den  Monaten  August,  December  und  Januar  war  die 
Zahl  der  Todesf&lle  auch  eine  grOssere,  nemlich  4,  5  und  5,  wogegen  diese  Monate 
procentisch  berechnet  sich  nicht,  oder  nur  unerheblich  tlber  die  Durchschnittszahl  er- 
hoben.  Besonders  bSsartig  dagegen  zeigte  sich  der  Monat  November,  trotz  seiner  ! 
absolut  geringeren  Anzahl  von  Schwerkranken,  indem  er  3  TodesfUlle  brachte,  mithin 
17  Procent.  Die  21  Gestorbenen  vertheilen  sich  auf  101  Schwerkranke ,  also  starb 
von  je  5  derselben  1  — 

Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  die  einzelnen  am  Typhus  erkrankten  In- 
dividuen  standen,  sowie  dessen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  resp.  die  Mortalit&t,  habe 
ich  im  Allgemeinen  nichts  Neues  beizubringen.  Da  dasselbe  jedoch  einige  werthvolle 
Anhaltspunkte  far  die  Beurtheilung  der  jttngsten  Epidemie  bietet,  habe  ich  versucht, 
in  folgendem  Schema  eine  tibersichtliche  Zusammenstellung  der  bezdglichen  Verhalt- 
nisse  zu  geben. 


Alter. 

10- 

-15. 

16- 

-20. 

21- 

-25. 

26- 

-30. 

31- 

-35. 

36- 

-40. 

41- 

•45. 

46- 

-50. 

rn. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Zahl  der  Eranken 

2 

3 

31 

22 

51 

22 

22 

12 

11 

1 

6 

3 

Zahl  der  Gestorbenen 

2 

1 

4 

2 

1 

4 

2 

1 

1 

3 

Procentzabl  der  Ge- 

storbenen 

6 

5 

6 

10 

5 

27 

20 

100 

17 

100 

Im  Eindesalter  stehende  Eranke  wurden  nur  5  auf  gen  om  men,  was  theils  in 
der  bestehenden  Abneigung^  Kinder  in  ein  Hospital  zu  schicken,  theils  darin  seinen 
Grund  haben  wird/  dass  Kinder  unter  8  Jahren  dberhaupt  nicht  aufgenommen  wer- 
den  dtlrfen,  es  sei  denn  zum  Zwecke  einer  vorzunehmenden  Operation.  Uebrigens 
wurden  s&mmtliche  geheilt  entlassen,  obwohl  4  von  ihnen  zu  den  schwersten  Formen 
von  Typhus  zu  zahlen  waren.  Die  grOsste  Mehrzahl  der  Kranken  stand,  wie  es  a  priori 
zu  erwarten  war,  im  kr&ftigsten  Jtinglingsalter  von  16  bis  25  Jahren,  und  zwar  53 
im  Alter  von  16 — 20,  73  im  Alter  von  21 — 25  Jahren.  Aber  auch  noch  das  hShere 
Lebensalter  stellte,  in  abnehmendem  Grade,  eine  verh&ltnissmassige  grosse  Kranken- 
zahl,  nemlich  55.  Von  diesen  waren  34:  26  bis  30  Jahre,  11:31  bis  35  Jahre,  6:36 
bis  40,  endlich  3  : 46  bis  50  Jahre  alt.  Auffallend  und  auf  eine  geringere  Empf&ng- 
lichkeit  filr  die  Aufnahme  des  Typhusgiftes  bei  den  einem  hdheren  Lebensalter  an- 
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gehdrenden  Weibern  hindeutend  scheint  mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass,  w&hrend 
bis  zum  30*  Jahre  die  Zahl  der  aufgenommenen  M&nner  und  Weiber  in  einem  ziem- 
licb  constanten  Verh&ltnisse  stand,  bei  einer  nicht  unbetr&chtlichen  Zahl  von  ttber 
30  Jahre  alten  M&nnern,  nemlich  20,  nur  noch  eine  35j&hrige  Frau  aufgenom- 
men  wurde. 

Die  Mortalit&t,  welche,  wie  erw&hnt,  bei  den  Weibern  eine  verh&ltnissmassig 
grdssere  war,  als  bei  den  M&nnern,  nabm  im  Allgemeinen  zu  mit  zunehmendem  Alter, 
wenn  auch  bei  den  M&nnern  darin  einige  Unregelm&ssigkeit  zu  constatiren  war.  Es 
zeichnete  sich  nemlich  die  Altersklasse  von  26 — 30  Jahren  durch  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit  aus,  als  die  jttngeren,  desgleichen  die  von  36 — 40  Jahren  durch  eine  etwas 
geringere, .  als  die  von  31 — 35  Jahren.  Doch  sind  diese  Abweichungen  von  der  Regel 
nicht  geeignet,  diese  als  verkehrt  hinzustellen ,  da  natllrlich  auch  andere  Momente 
als  das  Alter  der  Eranken  sehr  mit  in  Betracht  komraen* 

Es  starben  unter  den  16 — 20  Jahr  alten  Weibern  1  von  22,  von  den  M&nnern  1  von  15 — 16. 


■  21—25  - 

1 

-  11,   -  - 

1 

-  13. 

-  26—30  - 

1 

-     3,    -  - 

1 

-  22. 

-  31—35  - 

1 

-     1,    -  - 

1 

-  5-6. 

-  36—40  - 

1 

-  6. 

-  46—50  - 

1 

-  1. 

Hiernach  treteh  bei  tlber  25  Jahre  alten  Kranken  die  gleichen  Grade  der 
Sterblichkeit  bei  M&nnern  erst  in  betr&chtlich  hOherem  Alter  ein,  als  bei  Weibern, 
zum  Theii  erst  in  einem  Alter,  in  dem  wenigstens  in  dieser  Epidemie  keine  Erkran- 
kungen  von  Weibern  mehr  beobachtet  wurden.  —  Vor  dem  25.  Jahre  scheint  wenig- 
stens nach  meinen  Zahlen  keine  so  auffallende  Verschiedenheit  zu  bestehen.  — 

Wie  vortheilhaft  ftir  den  Verlauf  und  den  Ausgang  eines  Typhus  es  ist,  wenn 
der  Kranke  mdglichst  frilhzeitig  das  Hospital  aufsucht,  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Epidemie  wieder  evident  bewiesen.  Denn  der  Mehrzahl  nach  boten  diejenigen  Eranken, 
welche  erst  nach  l&ngerer  Dauer  ihres  Erankseins  aufgenommen  wurden,  das  Bild 
von  Typhen  schwersten  Grades  dar  und  nahm  deren  Reconvalescenz  im  glttcklichen 
Falle  eine  ungewShnlich  lange  Zeit  in  Anspruch.  Zu  bemerken  ist  freilich,  dass  auch 
mehrere  Eranke,  welche,  angeblich  schon  l&ngere  Zeit  krank,  nach  bereits  der  Haupt- 
sache  nach  abgelaufenem  Typhusprocess  in's  Erankenhaus  kamen,  verh&ltnissm&ssig 
rasch  wieder  entlassen  werden  konnten.  Aber  diese  hatten  mehr  oder  weniger  in 
guten  &u88eren  Verh&ltnissen  gelebt  und  daher  wohl  eine  bessere  Pflege  genossen. 
Der  &usserst  schlechte  Einfluss  elender  Lebensverh&ltnisse  zeigte  sich  dagegen  bei 
einer  Reihe  von  Eranken,  welche,  obwohl  schon  in  der  ersten  resp.  zweiten  Woche 
ibres  Erankseins  aufgenommen  wurden,  doch  theils  schon  bei  der  Aufnahme  hoff- 
nungslo8  darnieder  lagen,  theils,  wenn  der  Tod  nicht  bald  eintrat,  einen  besonders 
schweren  Erankheitsverlauf  darboten.    Im  Ganzen  nahm  der  Typhus  den  gfknstigsten 
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Verlauf  bei  denen,  welche  sich  schon  in  der  ersten  Zeit  ihres  Erankseins  ia's  Hospital 
begaben  und  bei  selbst  sehr  schweren  Formen  war  wenigstens  die  Reconvalescenz 
eine  ktlrzere.  % 

Die  Erankheitsdauer  vor  erfolgter  Aufhahme  betrug  nach  den  Angaben  der 
Eranken  oder  deren  AngehOrigen: 

1  Woche  und  darunter  in  114  Fallen 

1  bis  2  Wochen  -    45  - 

2  -   3  -    12  - 

3  -    4  -      2  - 

4  -    5  0  - 

5  -    6  1  - 

6  -    9  -      2  - 
unbestimmbar  war  sie  5 

181 

Nicht  mitgerechnet  sind  dabei  5  F&lle,  welche  hier  im  Erankenhause  zum 
Ausbruch  kqmen  und  wohl  ah  Pausinfectionen  anzusehen  sjpd. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  einzelnen  Eranken  im  Hospitale  stellte  sich 
als  eyie  sehj*  wechselnde  und  verschiedene  dar,  denn  wenn  auch  im  Allgemeinen  der 
schwereren  Erkrahkung  eine  langere  Aufenthaltsdauer  entsprach,  kamen  doch,  viel- 
leicht  durch  individuelle  Verh&ltnisse  bedingt,  Ausnahmen  vor.  Es  konnten  nemlich 
einzelne,  zum  Theil  ftusserst  schwere,  Eranken  schon  nach  einer  verh&ltnissm&ssig 
kurzen  Zeit  geheilt  enjilassen  werden,  wogegen  wieder  mehrere  andere,  die  nur  einen 
Typhus  m&ssigen  oder  leichten  Grades  durchgemacht  hatten,  fiber  Erwarten  langsam 
genasen.  —  Nach  Abrechnung  der  21  Gestorbenen  und  dreier  unter  der  Zahl  der 
flbrigen  Eranken  erfolgten  Infectionen  (2  unter  den  Wartepersonale  erfolgten  Infectio- 
nen  werden  fttglich  mitgez&hlt)  blieben  von  den  162  genesenen  Typhuskranken  im 
Erankenhause 

weniger  als  14  Tage  18  Eranke 
15  bis  28  -  56 
29  -  42  -  45 
43  -  56  -  23 
57  -  70  -  11 
71  u.  mehr  -  9 

Durchschnittlich  betrug  die  Aufenthaltsdauer  .ftfr  geheilt  entlassene  Eranke  35  Tage 
und  ?war  {Or  mftnnjiche  37,  far  weiblfche  33 1/%  Tage.  Die  Aufenthaltsdauer  far  leichte 
F&lle  betrug  24  Tage,  nemlich  fftr  n)9.nnliche  23  und  fttr  weibliche  25  Tage 5  dagegen 
fftr  wbwere  F&lle  46 — 47  Tage,  nemlich  for  mftpnlighe  51,  fflr  weibliche  42  Tage. 
Pemnach  bedurften  die  leicht  erkrankten  Manner  einer  etwas  ktlrzeren,  die  schwer 
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erkrankten  dagegen  durchschnittlich  einer  l&figeren  Zeit  bis  zur  erfolgenden  Genesung 
!  ak  die  Weiber.  Endlich  zeigten  sich  nicht  unbedetitende  Abweichungen  in  den  eih- 
zelnen  Monaten  der  Epidemie,  besondtrs  in  Betreff  der  schweren  F&lle.  Denn  wenn 
auch  die  Monate,  in  denen  die  Epidfemie  am  heftigsten  auftrat,  eitie  betr&chtlichere 
Aufenthaltsdauer  brachten,  zeichnete  sich  doch  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  det 
Monat  November,  trotz  seiner  geringen  Krankenzahl,  aus,  wie  den  ft  auch  von  den  itt 
November  aufgenommenen  Kranken  3  erst  nach  einera  Aufenthalte  von  resp.  50,  70 
and  43  Tagen  tfrtragen.  Die  kflrzeste  Aufenthaltsdauer  fQr  schwfcre  F8lle  fand  sich 
I  im  September,  fQr  leichte  F&lle  ini  August. 


■      .  m  i .   .  .i  ■  1 1      i            ■  Hi 
Durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  fur 

Monat 

1.  leichte  Falle. 

2.  schwere  F&lle. 

m. 

in  toto. 

m. 

w. 

w. 

Juli 

14 

33 

46 

36 

32 

August 

20 

16 

54 

48 

34 

September 

21 

24 

42 

32 

30 

October 

30 

44 

35 

36 

November 

27 

27 

,  66 

56 

44 

December 

28 

25 

58 

49 

39 

Jan.  u.  Febr. 

21 

25 

49 

38 

33 

in  toto: 

23 

25 

51 

42 

35 

In  der  vorletzten  Epidemie  betrug  nach  Weilands  Aufzeichnungen  die  durch- 
ftchnittliche  Aufenthaltsdauer  der  geheilt  entlassenen  Kranken  47  Tage,  und  zwar  fdr 
schwere  Falle  55  Tage,  ftkr  leichte  F&lle  inclusive  die  Febricula-Formen  25  Tage. 

Eine  excessiv  kurze  Aufenthaltsdauer  kam  in  der  letzten  Epidetriie  5mal  vofr, 
ipdem  stfhon  naeh  8  (2  mal),  nach  9  (2  tnal)  und  nach  10  Tagen  (1  ma!)  die  Kranken 
entlassen  werden  kontrten.  2  von  diesen  gehOrten  Qbrigens  dem  Wartepersonal  an. 
Beide  kamen  nach  vorattfgegangenem  etwa  aehtt&gigeni  Unwohlsem  in  Behafidlung, 
blieben  aber  selbst  als  Febricula-Formen  zweifelhaft.  Eine  ausserordentlich  lange 
Aufenthaltsdauer,  zum  Theil  betr&chtlich  lSngef ,  als  10  Wochen,  kam  vor  bei  10  Kranken. 
Von  diesen  starb  einer  am  76.  Tage  deities  Hierseins,  ein  anderer  ward  am  72*  Tag4 
ungeheilt  entlMsen.  Die  fkbrigen  8  wurden  geheilt  entlassen  and  zwar  resp.  am  73., 
76.  (2  Kranke),  87.,  96.,  103.,  107.  und  112.  Tage. 
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Die  Verh&ltnisse  des  Altonaer  Krankenhauses  erlaubten  w&hrend  der  Dauer 
der  Typhusepidemie ,  sowohl  mit  Rtlcksicht  auf  die  oft  so  schon  tkberm&ssig  in  An- 
spruch  genommene  Arbeitskraft  des  \Jfartepersonals,  als  besonders  auf  die  leider  von 
Jahr  zu  Jahr  sich  raebr  geltend  machende  Beschr&nktheit  des  bei  dem  vermehrten 
Kranken-Andrange  nicht  genttgenden  Raumes,  nicht  die  Isolirung  der  Typhuskranken 
von  den  tlbrigen  Kranken*  Vielmehr  mussten  jene  nach  Massgabe  des  freigewordenen 
Platzes  in  den  S&len  der  Medicinischen  Station  vertheilt  werden.  Somit  lagen  wah- 
rend  der  verscbiedenen  Phasen  der  Epidemie  durchschnittlich  20  bis  60  Typhuskranke 
vertheilt  zwischen  einem  Krankenbestande  von  60  bis  120.  Es  waren  also  unfrei- 
wiliiger  Weise  die  gttnstigsten  Bedingungen  geschaffen  fQr  eine  eventuelle  Uebertra- 
gung  des  Typhusgiftes  auf  dieanderen  Kranken,  sowie  auf  die  Gesunden,  welche 
direct  oder  indirect  mit  der  Krankenpflege  betraut  waren,  oder  wenigstens,  wie  die 
meisten  chirurgischen  Kranken,  in  demselben  Geb&ude  mit  den  Typhuskranken  wohnteu. 
Letztere  betrugen  selten  weniger,  oft  mehr,  als  80,  und  das  Hauspersonal  umfasste 
mit  Einschluss  der  angestellten  Htilfsw&rter  durchschnittlich  40  bis  50  Personen. 

In  Anbetracht  dieser  Verh&ltnisse  sprachen  die  w&hrend  der  jtingsten  Epidemie 
gemachten  Erfahrungen  nicht  gerade  sehr  fQr  eine  leichte  Uebertragbarkeit  des  Typhus- 
giftes von  dem  Einen  auf  den  Andern.  Denn  w&hrend  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie 
erkrankten  hier  im  Hause  nur  5  Personen  am  Typhus,  von  denen  2  dem  weiblichen 
Wartepersonale ,  3  dem  tlbrigen  Krankenbestande  der  medicinischen  Abtheilung  an- 
gehOrten.    W&hrend  man  letztere  Falle  unbedingt  als  Hausinfectionen  in  Anspruch 
nehmen  muss,  da  der  Typhus  erst  nach  mehrwOchentlichem  Aufenthalte  zum  Ausbruch 
kam,  l&sst  sich  dieses  von  den  beiden  ersteren  nicht  so  stricte  behaupten,  da  einmal 
bei  beiden  die  typhOse  Natur  ihrer  Krankheit  .nicht  liber  alien  Zweifel  erhaben  war, 
dann  die  Mdglichkeit  der  ausserhalb  des  Hauses  erfolgten  Infection  auf  einem  ihrer 
Ausg&nge,  bei  der  grossen  Verbreitung  des  Typhus  in  der  ganzen  Stadt,  nicht  aus- 
zuschliessen  ist.    Uebrigens  genasen  beide,  welche  im  August  erkrankt  waren,  wie 
erw&hnt,  nach  sehr  kurzer  Zeit.    Die  iibrigen  3  Hausinfectionen  erfolgten  im  August, 
December  und  Januar,  den  3  Monaten,  in  denen  die  Epidemie  am  heftigsten  auftrat; 
alle  3  nahmen  einen  massig  schweren  Verlauf  und  ftihrten  zur  Genesung.   Die  erste 
traf  einen  20jahrigen  Mann,  welcher  nach  tlberstandenem  acutem  Gelenkrheumatismus 
und  einem  60t&gigen  Aufenthalte,  am  Typhus  erkrankte.    Nach  weiteren  52  Tagen 
konnte  derselbe  entlassen  werden.    Die  zweite  betraf  ein  Madchen  von  24  Jahren, 
welches  gleichfalls  nach  tlberstandenem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis, 
die  einen  bleibenden  Elappenfehler  zurtickliess ,  am  35,  Tage  seines  Hierseins  am 
Typhus  erkrankte  und  nach  weiteren  42  Tagen  genesen  entlassen  wurde.    Die  dritte 
Hausinfection  erfolgte  bei  einem  Kranken  von  33  Jahren,  welcher  etwa  50  Tage  vorher 
wegen  einer  der  acuten  Manie  ahnlichen  Geistesstdrung  aufgenommen  und  wegen  einer 
hartn&ckigen,  vielleicht  durch  ein  verschlepptes  Wechselfieber  bedingten  An&mie  weiter 
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bebandelt  worden  war.    Der  onzweifelhaft  erst  hier  entstandene  Typhus  war  nach 
etwa  5  Wochen  als  abgelaufen  zu  betrachten,  jedoch  machte  die  noch  bestehende 
Anamie  einen  weiteren  vierwOchentlichen  A^fenthalt  im  Erankenhause  nothwendig. 
Weitere  Hau  sin  feet  ion  en  kamen  auch  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  nicht  vor.  — 
Unter  der  Gesammtzahl  von  186  Typhuskranken  litten  20  Personen  an  anderen 
acuten  oder  chronischen  Erankheiten,  worunter  ich  aber  weder  solche  verstehe,  welche 
als  symptomatische  Complicationen  des  Typhusprocesses  angesehen  werden  mussten, 
noch  solche,  welche  fQr  den  Verlauf  des  Typhus  ganz  gleichgttltig  bleiben,  wie  z.  B. 
mehrfach  vorgekommene  Erankheiten  der  Geschlechtstheile.  —  Die  hierher  gehSrigen 
j     F&lle  werde  ich  in  der  Folge  kurz  behandeln.   Ein  junges  M&dchen  mit  au^gesprochener 
i     Chlorosis  machte  einen  schweren  Typhus  durch,  dessen  sonst  regelmassiger  Verlauf  nur 
|     eine  Zeit  lang  <Wch  einen  ziemlich  starken  Meteorismus  in  etwas  gestSrt  wurde.  Die  be- 
!     stehende  Chlorosis  schien  auf  den  Typhus  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auszufiben. 

—  Ein  Mann,  der  unter  Erscheinungen  einer  acuten  Geistesst8rung  und  einer  vieileicht  auf 
|     ein  verschlepptes  Wechseifieber  zuriickzuftihrenden  Anamie  aufgenommen  wurde  (vergl. 
oben),  konnte  nach  (iberstandenem  m&ssig  schweren  Typhus  geheilt  entlassen  werden. 

Ein  SJterer  Mann  von  48  Jahren,  welcher  gleichzeitig  an  einer  ziemlich  hoch- 
gradigen  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe  litt,  tiberstand  einen  sehr  Schweren 
Typhus,  erlag  aber  schliesslich  einem  in  Folge  eines  selbst  verschuldeten  Di&tfehlers 
entstandenen  heftigen  Recidivs.  — 

Hier  l&sst  sich  wohl  am  besten  folgendes  Falles  Erw&hnung  thun.    Eine  junge 
24jahrige  Frau,  welche  schon  4  Wochen  schwer  krank  gewesen  sein  sollte  und  wahr- 
scheinlich  eine  ftusserst  mangelhafte  hftusliche  Pflege  genossen  hatte,  —  der  behandelnde 
Arzt  hatte  sie  fttr  schwindstichtig  erkl&rt  —  wurde  mit  alien  Zeichen  eines  sehr 
schweren  Typhus,  complicirt  mit  starkem  Meteorismus  und  vollst&ndiger  erst  w&hrend 
der  Erankheit  entstandener  Taubheit,  in's  Krankenhaus  aufgenommen.    Gegen  Ende 
der  ersten  Woche  machte  sich  eine  entschiedene  Besserung  des  allgemeinen  Befindens 
bemerkbar,  namentlich  nahm  auch  das  bis  dahin  sehr  hohe  Fieber  etwas  ab,  aber 
am  9.  Tage  wurde  Patientin  plQtzlich  bewusstlos,  der  Athem  wurde  stertor5s,  Zuckungen 
der  Extremit&ten  stellten  sich  ein  und  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  ergab  einen  Ileotyphus  mit  zahlreichen,  zum  Theil  noch  von  Schorfen  be- 
deckten,  Geschwtlren  u.  s.  w.    In  dem  sonst  anscheinend  gesunden  Herzen,  welches 
fast  blutleer  und  frei  von  Sterbegerinnseln  war,  fanden  sich  in  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels  2  etwa  haselnussgrosse,  rundiiche  aber  mit  h6ckeriger  Oberflache  versehene, 
feste  Fibringerinnsel,  welche  der  Herzwandung  m&ssig  fest  anhingen.    Nach  rdiesem 
Befunde,  zusammengehalten  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde ,  wurde  man  zu  der 
Vermuthung  gedr&ngt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hirnembolie  handelte,  leider  konnte 
aber,  aus  Rttcksicht  auf  die  Angehdrigen,  die  Erdffhung  des  Sch&dels  nicht  vorge- 
nommen  werden,  so  dass  die  anatomische  Best&tigung  dieser  Annahme  fehlt.  Die 
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gleichfalls  aufgestellte  Hypothese:  Sinus-Thrombose  in  Folge  von  Caries  oss*  petros. 
blieb  aus  demselben  Grunde  ohne  Erledigung. 

Bei  3  K  ran  ken  warde  eine  Combination  von  Typhus  und  Lungentuberculoae 
beobachtet.  Ein  19j&hriges  M&dchen,  dessen  Schwester  „an  dcr  Schwindsucht"  ge- 
storben  sein  sollte,  warde  mit  alien  Symptomen  eines  schweren  Typhu&  aufgenommen, 
trelch er,  unter  freilich  sehr  hohem  Fieber,  aber  sonst  ohne  wesentliche  StOrungen 
verlief,  bis  man  pltttzlich  am  33.  Krankheits-  und  25.  Aufenthaltstage  durch  eine  hef- 
tige  H&moptoe,  die  sich  nach  resp.  6  und  7  Tagen  wiederholte,  auf  das  Bestehen  einer 
organischen  Lungenerkrankung  hingewiesen  wurde.  Die  physicalische  Untersuchung, 
welche  anffcnglich  sehr  schwierig  war,  liess  allm&hlich  deutlicher  eine  tuberculdse  Er* 
krankung  des  rechten  oberen  Lungenlappens  erkennen,  die  aber  noch  keine 
bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hatte*  Die  Reconvalescenz  war  eine  langsame,  aber 
stetig  fortschreitende  und  konnte  Patientin  erst  4  Wochen  nach  der  letzten  H&moptoe 
auf  dringenden  Wunsch  ihrer  AngehOrigen  zu  denseiben  entlassen  worden. 

Bei  den  beiden  anderen  22  und  23  Jahre  alten  M&nnern,  welche  nach  ein  em 
langen,  erschdpfenden  und  durch  die  mannichfachsten  symptomatischen  Complicationen 
gest&rten  Verlauf  erlagen,  war  die  beginnende  chronische  Pneumonie,  welche  bei 
beiden  schon  zur  Bildung  kleiner  Cavemen  in  den  ot>eren  Lungenlappen  geftlhrt 
hatte,  nur  ein  zuf&lliges  Sectionsergebniss, 

Einmal,  bei  einem  23jahrigen  Manne  wurde,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der 
Typhus  eingeleitet  durch  eine  ausgesprochene  croupOse  Pneumonie  des  linken  unteren 
Lungenlappens  und  erst,  als  nach  eingetretener  Ldsung  und  dem  vdlligen  Rttckgang 
der  Pneumonie  der  so  characteristische  Temperaturabfall  nicht  erfolgte,  sondern  die 
Temperaturcurve  mehr  das  beim  Typhus  gewflhnliche  Verhalten  zeigte,  wurde  das 
bis  dahin  nur  vermuthete,  gleichzeitige  Bestehetf  eines  Typhus  durch  das  deutlichere 
Hervortreten  der  sonstigen  Symptome  zut  Gewissheit.  Nach  m&ssig  schwerem,  durch 
keine  weiteren  Complicationen  gestSrten  Verlaufe  konnte  Patient  nach  sechswOchent- 
lichem  Aufenthalte  geheilt  entlassen  werden.  — 

Bei  einer  anderen  Kranken  schien  der  Typhus  eingeleitet  worden  zu  sein 
durch  eine  linksseitige  Pleuritis,  die  nicht  nur  von  dem  behandelnden  Arzte  beob- 
achtet worden  war,  sondern  auch  noch  hier  sich  nachweisen  liess.  Neben  dieser  sollte 
schon  wocheniang  ein  unbestimmtes  fieberhaftes  Unwohlsein  bestanden  haben,  welches 
etwa  8  Tage  vor  der  Aufnahme  einen  typhOsen  Charakter  annahm.  Der  unzweifel- 
haft  bestehende  Typhus  verlief  unter  dem  Bilde  eines  sehr  schweren  Allgemeinleidens 
mit  sehr  hohen  Temperaturen,  ftthrte  jedoch  verh&ltnissm&ssig  rasch  zur  Genesung, 
ao  dass  die  Kranke  schon  nach  dreiwOchentlichem  Aufenthalte  der  weiteren  Pflege 
ihrer  Angehbrigen  tibergeben  werden  konnte.  — 

Ein  48j&hriger,  fast  moribund  aufgenommener  Kranker,  dessen  Typhus  trotz- 
dem  leicht  zu  diagnosticiren  war,  starb  am  4.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der  in- 
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wifficienten  Athmung.    Die  Autopsie  wies  auaser  dem  gewdhnlichen  Befunde  eines 
II eo typhus,  starke  alte  pleuritiache  Verwachsungen  der  emphysematdsen  Lungen  und 
im  unteren  Theile  des  linken  Pleurasackes  eine  frische  exeudative  Pleuritis  nach.  — 
Eine  Keihe  von  F&Uen,  bei  denen  im  Verlaufe  des  Typhus  hier  der  Ausbruch 
|     von  croupdsen  reap*  hypostatischen  Pneumdnien,  oder  von  Erkrankungen  der  Pleura 
i     constatirt  werden  konnte,  werde  ich  spate r  bei  deo  symptom  atischen  Complicationen 
!  besprechen, 

!  Hier  dagegen  dOrfte  es  am  Platze  8ein,  einen  Fall  einzuschalten,  bei  dem  ein 

i     achwerer  Typhua  ein  an  hochgradigem  einseitigen  Lungenempbyaem  leidendea  28jib- 
riges  Madchen  befiel.  Der  Fall  war  an  aich  so  interessant,  dass  ein  naheres  £ingehen 
auf  denaelben  gerechtfertigt  sein  dftrfte.    Das  Mifcdchen  wurde  in  hdchst  elendem 
Zustande  aufgenommen,  das  ihre  Atrfnahme  erwirkende  arztliche  Attest  enthielt  irgend 
eine  im  Uebrigen  gleichgiiltige  Diagnose  f  und  von  der  Kranken  selbst  war  nur  zu 
i     erfahren,  dass  sie  scbon  seit  Jahren  an  H  listen  gelitten  habe,  aber  jetzt  vor  etwa 
8  Tagen  unter  heftigen  Bruatsehmerzen,  verbunden  mit  trockenem  Hasten  und  allge- 
meinen  Fieberaymptomen  erkrankt  sei.  Die  physicalisehe  Untersuehung  ergab  folgendes 
Resultat:  Hochgradige  seoliotische  Verkrfimmung  des  Brusttheils  der  Wirbels&ule  mit 
der  Convexit&t  nach  rechts,  entsprechende  Verkleinerung  der  linken  Brusth&lfte;  starke 
klingende  Raaselger&usohe  mit  Schnurren  und  Pfeifen  besonders  in  den  vorderen 
Lungenp&rtien  in  beiden  Bomsth&lften  j  D&mpfung  und  auageaprochenes  Bronchial- 
athmen  hinten  etwa  im  Bereiche  des  linken  unteren  Lungenlappena,  freilich  ohne 
Knisterrasseln.    Die  ziemlich  m&ssenhaften  Sputa  waren  schaunug  und  blutig  tingirt, 
wenn  auch  nicht  gerade  rostfarben  zu  nennezu  Die  K6rpertemperatur  betrug  reichlich 
39°  <D.    Die  gestellte  Diagnose  lautete  auf  croupdse  P&eumonie  des  linken  unteren 
Lappens  mit  verbreitetem  starkem  Bronchialcatarrh.    Patientin  collabirte  sehr  rasch, 
die  Temperatur  stieg  nicht  tkber  3d,  4°  C.  und  schon  am  folgenden  Tage  trat  der 
Tod  ein.  —  Die  Section  lief erte  folgenden  den  Erwartungen  durchaus  ,  nicht  ent- 
aprechenden  Befund:  Volist&ndige,  wahrscheinlich  angeborene,  Atelectase  der  ganzen 
linken  Lunge,  welche  als  ein  fester  £achlanglicher  (ca.  21/2"  ^8  un(^  entsprechend 
breit)  Kdrper  dicht  der  linken  Seite  der  Wirbelsftule  und  der  hinteren  Thoraxwand 
anlag.   In  dieselbe  mUndete  ein  fast  normal  weiter,  rigider  und  weit  offenatehender 
Bronchus.    Der  linke  Pleurasack  war  mit  Au&oahme  der  atelectatischen  Lunge  voll- 
kommen  leer  und  die  linke  Fl&che  der  Mediastinum  lag  mit  ihreea  Pleuraiiberzug  un- 
mittelbar  der  linken  Pleura  oostalia  an,  ohne  die  geringafcen  Verwachsungen  zu  zeigen. 
Der  schon  an  sich  durch  das  £insinken  der  linken  Thoraxh&lfte  verkleinerte  Raum 
der  linken  Pleurahdhle  wurde  ausgefitilt  theils  von  dem,  mat  dem  Mediastinum  nach 
links  verschobenen,  sonst  aber  gesunden  Herzen,  theils  und  zwar  vorn  von  der  colossal 
emphysematfia  auagedehnten  rechten  Lunge.  (Bei  der  auf  die  gewShnliche  Weise  vor- 
genomroenen  Er&flnung  der  Brusthfthle  war  nur  die  re<Jhte  Lunge  sichtbar.)  —  Auaaer- 
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dem  stand  die  linke  Halfte  des  Zwerchfelles  unverhaltnissmassig  hoch  und  trug  somit 
ihrerseits  zur  Ausfttllung  des  sonst  von  der  linken  Lunge  eingenommenen  Raumes 
bei.  Die  in  dieser  ZwerchfellsaushShlung  gelegene  betr&chtlich  vergrdsserte  Milz  lag 
in  Folge  dessen  in  grSsster  Ausdehnung  der  Aussenwand  der  linken  unteren  Thorax- 
partie  an  und  hatte  somit  zugleich  mit  der  atelectatischen  Lunge  die  oben  beschrie- 
bene  D&mpfungsfigur  hervorgerufen.  Das  ausgesprochene  Bronchialathmen  nun  war 
nattirlich  hervorgerufen  durch  die  directe  Fortleitung  des  Athmungsger&usches  nach 
aussen ,  welche  ermftglicht  wurde  durcb  die  Einmttndung  des  weit  offenstehenden  | 
linken  Bronchus  in  die  feste  Substanz  der  geschrumpften  und  der  hinteren  Brastwand 
fest  anliegenden  linken  Lunge.  Die  Bronchien  der  emphysematdsen  rechten  Lunge 
zeigte  eine  starke  catarrhalische  Schwellung  und  Hyperamie  ihrer  Schleimhaut  und 
wird  aus  diesem  Grunde,  zumal  kein  sonstiger  Heerd  gefunden  wurde,  die  blutige 
Beschaffenheit  der  Sputa  wohl  auf  das  Auftreten  kleiner  capill&rer  Blutungen  derselben 
zurttckzuftlhren  sein.  Der  tibrige  Befund  war  der  eines  gewdhnlichen  Ileotyphus  zu 
der  Zeit  der  erfolgten  Abstossung  der  Schorfe  von  den  Darmgeschwttren.  — 

Nicht  ohne  Interesse  dtirfte  ferner  das  wahrend  der  letzten  Epidemie  vier-  resp. 
ftinfmal  beobachtete  Zusammentreffen  von  Typhus  und  acutem  Gelenkrheumatismus 
sein  und  erlaube  ich  mir  daher  die  einzelnen  Falle  kurz  zu  besprechen.    Ein  junger 
Mann  wurde  in  der  Reconvalescenz  von  einem  schweren  Gelenkrheumatismus  mit 
wahrscheinlicher  Entztlndung  des  Endocardium,  etwa  am  64.  Krankheits-  und  60.  Aufent- 
haltstage  vom  Typhus  ergriffen  (es  ist  der  schon  bei  den  Hausinfectionen  erwahnte 
Fall).    Nach  weiteren  52  Tagen,  wahrend  welcher  der  Typhus  einen  regulairen,  aber 
ziemlich  schweren  Verlauf  genommen,  auch  keine  neue  Erkrankung  der  Gelenke  ein- 
trat,  wurde  Patient  vollkommen  geheilt  entlassen.  —  Derselbe  Mann  wurde  nach 
33  Tagen  vpn  Neuem  ins  Erankenhaus  aufgenommen,  leidend  an  einem  neuen,  voll- 
kommen ausgebildeten ,  an  alien  characteristischen  Symptomen  kenntlichen  Typhus. 
Nach  verhaltnissmassig  bald  eingetretener  Normaltemperatur  erfolgte  hier  im  Hause 
nochmals  ein  ziemlich  heftiger  Nachschub  mit  erneuter  Milzschwellung ,  frischem  Ro- 
seola-Exanthem,  massig  starken  DiarrhOen  und  Kdrpertemperaturen  bis  40,  6°  C.  Nach 
weiteren  13  Tagen  war  die  Temperatur  wieder  normal.  Nun  trat  noch  nach  18  Tagen? 
die  ungestOrt  verlaufen  waren,  bei  allerdings  nur  geringem  Fieber  wieder  eine  schmerz- 
hafte  Entztlndung  beider  geschwoilenen  Endchelgelenke  ein ,  welche  aber  nicht  von 
erheblich  langer  Dauer  war  und  die  Entlassung  nur  um  einige  Wochen  verzOgerte. 
—  Der  zweite  gleichfalls  schon  bei  den  Hausinfectionen  erwahnte  Fall  betrifft  ein 
junges  Madchen,  welches,  ebenfalls  in  der  Reconvalescenz  von  einem  heftigen  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  und  folgendem  Elappenfehler,  an  einem  ausge- 
sprochenen,  massig  schwer,  aber  sonst  regelmassig  verlaufenden  Typhus  erkrankte. 
Diese  konnte  geheilt  entlassen  werden,  ohne  dass  von  Neuem  rheumatische  Erkran- 
kungen  der  Gelenke  sich  einst^llten.  —  Ein  dritter  Kranker  wurde  nach  dreiwdcheot- 
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lichem  Eranksein  aufgenommen  mit  combinirten  Symptomen  vom  Typhus  und  einer 
Endocarditis,  was  um  so  auffallender  war,  als  Zeichen  eines  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus  vollstandig  fehlten.  Dieser  aber  stellte  sich  nach  2  Tagen  in  grosser  Heftigkeit 
and  in  einer  grossen  Reihe  von  Gelenken  ein.  Dazu  gesellte  sich  nach  weiteren 
5  Tagen  eine  croupdse  Pneumonie  des  linken  unteren  Lungenlappens ,  so  dass  nun- 

!  mehr  die  typhdsen  Symptome  wegen  der  Complicirtheit  des  ganzen  Erankheitsbildes 
mehr  in  den  Hintergrund  traten.  Die  Erankheit  nahm  ttbrigens  einen  sehr  raschen 
und  gttastigen  Verlauf.  Am  20.  Tage  nach  der  Aufnahme  war  die  Pneumonie  als 
geheilt  zu  betrachten,  die  rheumatischen  Schmerzen  verschwunden ,  desgleichen  das 
Fieber,  und  ein  bleibendes  Vitium  cordis  konnte  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen 
werden.  Nachdem  sp&ter  noch  einmal  eine  rasch  vorftbergehende  schmerzhafte  An- 
schwellung  des  rechten  Endchelgelenkes  sich  eingestellt  hatte,  konnte  Patient  am 
45.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  geheilt  entlassen  werden* 

!  Der  vierte  Fall  fthnelt  in  mancher  Beziehung  dem  ersten.    Ein  junger  Mann 

wurde  nach  tlberstandenem  acutem  Gelenkrheumatismus  von  reichlich  vierwOchent- 
licher  Dauer  geheilt  entlassen.  Bald  nachher  erkrankte  derselbe  unter  den  gewdhn- 
lichen  subjectiven  Symptomen  eines  Typhus,  und  liess  sich,  bei  seiner  11  Tage  nach 
der  Entlassung  erfolgten  Aufnahme,  auf  Grand  des  characteristischen  objectiven  Be- 
ftindes  die  Diagnose  Typhus  ohne  Schwierigkeit  stellen.  Diese  Erankheit  verlief  rasch 
mid  leicht.  Aber  nach  eingetretener  Normaltemperatur  stellten  sich  von  Neuem  hef- 
tige  Schmerzen  in  dem  rechten  Schulter-  und  Claviculo-Sternalgelenke  ein,  welches 
letztere  zugleich  betr&chtlich  geschwollen  und  druckempfindlich  war;  jedoch  waren 
diese  nur  von  kurzer  Dauer.  Nachdem  Patient  noch  einen  Anfall  von  Intermittens, 
der  durch  Darreichung  einer  grossen  Dosis  CJpnin  coupirt  wurde,  tiberstanden,  konnte 
er  geheilt  entlassen  werden* 

Aus  der  Betrachtung  dieser  5  F&Ue  ergiebt  sich,  dass  dreimal  der  Typhus  un- 
mittelbar  nach  fkberstandener  Rheumarthritis  (Fall  1,  2  u.  4),  einmal  auf  der  Hdhe 
(Fall  4)  und  einmal  in  der  Reconvalescenz  vom  Typhus  (Fall  1)  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus zum  Ausbruche  kam.  Eine  wesentlich  stOrende  Einwirkung  des  einen 
auf  den  andern  Erankheitsprocess  wurde  in  keinem  Falle  *bemerkt,  selbst  nicht  in 
den  Fallen,  wo  eine  Endocarditis  resp.  deren  Folgezust&nde  noch  als  weitere  Com- 
plicationen  hinzutraten.  Das  relativ  h&ufige  Zusapimentreffen  dieser  beiden  Erank- 
heiten  und  besonders  deren  alternirendes  Verhalten  scheint  mir  daftkr  zu  sprechen, 
dass  eine  gewisse  Wechselbeziehung  zwischen  ihnen  bestehe,  dass  vielleicht  die  eine 
das  Bestehen  der  anderen  bei  demselben  Individuum  begttnstige.  — 

Es  erttbrigt  nun  noch  einiger  F&Ue  zu  gedenken,  bei  denen  sich  der  Typhus 
mit  Intermittens  complicirte.  Von  diesen  sind  2  F&Ue,  welche,  beide  bei  jungen  M&d- 
chen,  auf  der  Hdhe  eines  m&ssig  schweren  Typhusprocesses  sich  zeigten.  Beide  traten 
auf  mit  Quotidiantypus.    Die  Nachmittags  eintretenden  An&Ue  wichen  bei  der  einen 
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nach  zweimaliger  Injection  yon  je  2  Gran  Chinin,  bei  der  anderen  nach  innerlicher 
Darreichung  desselben  Mitt  els  in  grdsserer  Dosis,  w&hrend  der  Typhus  seinen  regel- 
m&ssigen  Verlauf  weiter  nahm. 

Bei  einem  dritten  Falle  schwankte  die  Diagnose  langere  Zeit  zwischeaa  Typhus 
und  irregul&rem  Wechselfieber  und  erst  der  weitere  Verlauf,  besonders  das  Fortbe* 
stehen  des  Fiebers  nach  dem,  durch  zweimalige  Chinininjectionen  bewirkten,  Aufhdren 
der  Anfolle,  stellte  die  Diagnose  sicher.  —  In  einem  vierten  Falle  endlich  trat  nach 
abgelaufenem  Typhus  ein  Anfall  von  Intermittens  ein,  welcher  sofort  durch  erne 
grosse  Dosis  Chinin  coupirt  wurde. 

Zweifelhaft  in  ihrer  Deutung  blieb  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  die 
Erscheinung,  dass  nach  begonnener  Reconvalescenz,  meistens  bei  schon  normaler  Kdr* 
pertemperatur,  pl6tzlich  unter  heftigem  Schtittelfrost  Temperatursteigerungen  bis  fiber 
41°  C.  beobachtet  wurden,  welch  e,  da  eine  andere  Ursache  durchaus  nicht  auifindbttr 
war,  vorl&ufig  den  Ausbruch  eines  Wechselfiebers  verrauthen  liess.  Da  diese  aber 
s&nmtlich,  ohne  Anwendung  von  Chinin,  und  bei  sofortiger  Wiederkehr  der  Normal- 
temperatur  ohne  Wiederholung  blieben,  musste  diese  Ansahme  als  unwahrscheinlici 
verworfen  werden.  —  Ein  &hnliches,  wenn  auch  etwas  abweichendes  Verhalten  wurde 
beobachtet  bei  einem  Eranken,  der  einen  ftusserst  schweren  Typhus  ttberstandei. 
hatte,  und  bei  dem  eine  bedeutende  Vergrftsserung  der  Milz  tibrig  ge blieben  war. 
Bei  diesem  wiederholten  sich  nemlich  solche  Frostanfelle  zweimal  in  einem  Zwischen- 
raum  von  8  Wochen,  jedesmal  rait  mehreren  Anfollen,  gefolgt  von  erheblichen  Tem- 
peratursteigerungen. Dabei  war  eine  bleibende  stSrende  Einwirkung  auf  den  Krank- 
heitsverlauf  als  solchen  nicht  zu  constatiren,  selbst  das  subjective  Wohibefinden  war 
nur  vorftbergehend  alterirt.  Die  hierboj  beobachteten  Temperaturverh&tnisse  warea 
folgende : 


Morgens. 

Mittags. 

Nachmitt. 

Abends. 

Nachts. 

1.  Febr. 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

2.  - 

37.8 

38,6,  Frost 

40,0  Bad 

39.4 

40.4  Bad 

3.  - 

38.6 

39,0 

39.2  Frost 

40.2  Bad 

40.8  Bad 

4.  - 

38.6 

Chinin. 

grmm.  1 

37.8 

37.6 

5.  - 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

20.  - 

Frost  89.8 

40.4 

68,6  Frost 

41.0 

40.2 

21.  . 

39.6 

37.4 

37.6 

38.4 

22.  - 

37.6 

37.8 

23.  - 

37.0 

37.8 

24.  - 

Frosteln  39.4 

39.4 

37.8 

25.  - 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

Es  stellte  sich  Husten  ein 
mit  sparlichem  Auewurf 
fast  rostfarbener  Sputa. 
Pneumonie  nicht  nach- 
weisbar. 
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Die  Ursache  dieser  pldtzlichen  VorftUe  wurde  nicht  aufgef widen ,  besonders 
nicht  bei  der  zweiten  Wiederholung  derselben.  Bei  dem  ersten  Anfalle  k&nnte  man 
vielleicht  an  das  Auftreten  einer  croupdsen  Pneumonic  denken,  welche  nur  wegen 
ihrer  geringen  Ausdehnung  oder  ihrea  Sitzes  physicalisch  nicht  nachweisbar  gewesen 
w&re,  aber  der  ausserordentlich  rasohe  Temperaturabfall  scheint  doch  gegen  diese 
Annahme  zu  sprechen.  —  Anfelle  von  irregulairem  Intermittens  dflrften  ebensowenig 
anzunehmen  sein  wegen  des  Ausblelbens  der  Anfalle,  welche,  wenigstens  die  der 
zweiten  Wiederholung,  an  einem  Tage  zweimal  eintraten  und  schliesslich  ohne  An- 
wendung  von  Chinin  ausblieben.  Uebrigens  war  die  Genesung  eine  vollkommene  und 
erfolgte  die  Entlassung  am  112.  Aufenthaltstage.  —  * 

Ueber  den  bekannten,  einem  jeden  Typhus  zukommenden  Symptoraencomplex 
habe  ich  nichts  Erw&hnenswerthes  anzuftihren,  nur  den  hier  beobachteten  Tempera- 
I  turverhaltnissen  glaube  ich  einige  Beachtung  schenken  pnd  diejenigen  Schlussfolge- 
rungen,  welche  sich  aus  der  Betrachtung  der  zahlreichen  mir  vorliegenden  Temper*- 
turcurven  ergaben,  kurz  bespreohen  zu  mfissen.  Wie  es  hier  im  Krankenhause  bei 
alien  fieberhaften  Kranken  geschieht,  wurden  auch  bei  jedem  einzelnen  Typhuskranken 
genaue  Beobachtungen  tiber  die  EOrpertemperatur  mittelst  des  in's  Rectum  einge- 
fahrten  Thermometers  angestellt.  Die  Messungen  wurden  in  den  ersten  Monaten  der 
Epidemic  meistens  nur  2mal  in  24  Stunden  vorgenommen  und  nur  bei  den  schweren 
Fallen  je  nach  Bedtirfniss  Ofter;  seit  dem  September  1868  jedoch  der  Regel  nach  bei 
alien  4mal  t&glich,  die  schweren  F&Ue  After,  bis  zweistttndlich.  Die  Zeit  der  gewOhn- 
lichen  Messungen,  Morgens  zwischen  8  und  9  Uhr,  Mittags  zwischen  12  und  1  Uhr, 
abends  zwischen  7  und  8  Uhr,  Nachts  12  Uhr,  war,  an  sich  etwas  willkilrlich  gew&hlt, 
aus  dem  Grunde  bestimmt  worden,  weil  das,  w&hrend  der  Epidemie  oft  tlberm&ssig 
in  Anspruch  genommene  Wartepersonal  dann  am  leichtesten  die  nOthige  Zeit  finden 
konnte  und  es  nothwendig  erschien,  die  Wiederholung  der  Messungen  mdglichst  zu 
derselben  Tageszeit  vornehmen  zu  lassen.  Die  durch  kQhle  B&der  erzielte  kfinstliche 
Herabsetzung  der  Kc3rperteraperatur  wurde  controlirt  durch  lj%  Stunde  nach  dem  Bade 
vorgenommene  erneute  Messungen.  Die  hier  im  Krankenhause  tbermoraetrisch  be* 
stimmte  Fieberdauer,  wobei  ich  der  leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  38,0°  C.  als 
die  Grenze  ansehe,  stellte  sich,  die  21  Todesfalle  natttrlich  ausser  Acht  gelassen, 
unter  10  Tage  in  59  Fallen,  nemlich  45  m&nnlichen  und  14  weiblichen 

zwischen  11  u  18    -      -  47  28         -  -  19 

19  u.  28    -      -  33  -      20         -  -  13 

ilber  28    -      -  27  20  -  7 

Die  unverh&ltnissmassig  grosse  Zahl  der  nur  kurze  Zeit  hier  im  Krankenhause  fieber- 
haft  gewesenen  Kranken  findet  ihre  Erkl&rung,  wenn  man  erw&gt,  dass  eine  grosse 
Zahl  derselben  schon  l&ngere  Zeit  vor  der  Aufnahme  krank  resp.  fieberhaft  gewe- 
sen war. 
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Eine  Efirpertemperatur  von  40,0°  wurde  nur  von  39  Eranken  'nicht  erreicht, 
von  denen  aber  die  grdsste.  Mehrzahl  bis  39,6  oder  39,8 0  gelangten  und  einige  wegen 
schon  eingetretenen  Collapses  bald  nach  der  Aufhahme  starben.  Die  Temperatur  von 
40,0  Grad  wurde  von  den  Meisten,  welche  sie  tiberhaupt  erreichten,  verschieden  oft 
erlangt,  oft  sogar  erheblich  tlberschritten.  Von  22  Eranken  wurde  eine  EOrpertem- 
peratur  von  41,0°  erreicht,  resp.  tlberschritten,  von  einzelnen  derselben  mehrmals. 
Die  hOchste  Temperatur  von  41,6  0  wurde  von  2  weiblichen  Eranken  erreicht.  Dabei 
muss  ich  bemerken,  dass  in  den  meisten  Fallen  die  hOchsten  Temperaturen  gemessen 
wurden  bei  oder  kurz  nach  der  Aufnahme  der  Eranken,  oder  bei  plOtzlich  auftreten- 
den  und  unvermutheten  Zwischenfallen,  z.  B.  Recidiven,  dass  es  dagegen  durch  eine 
genaue  Ueberwachung  des  Eranken  und  rechtzeitige  kttnstliche  Herabsetzung  der 
Temperatur  gewOhnlich  gelang,  erneuten  excessiven  Steigerungen  derselben  vorzu- 
b^ugen*  Die  hSchsten  Temperaturen  wurden  der  Kegel  nach  Abends  und  nur  aus- 
nahmsweise  Mittags  oder  Nachts  beobachtet.-  Bei  einigen  Eranken  jedoch  schien  dies 
abweichende  Verh&ltniss  durchzustehen ,  was  aber  vielleicht  Folge  der  schon  Mittags 
oder  Nachmittags  ndthig  gewordenen  therapeutischen  Eingriffe  gewesen  sein  mag. 
Folgende  Tabelle,  deren  Werth  nattlrlich  nur  ein  relativer  ist,  da  f&r  jeden  einzelnen 
Eranken  in  jeder  Rubrik  nur  eine  einmalige,  die  hSchste  erreichte,  Temperatur,  ohne 
Rttcksicht  darauf,  wie  oft  er  diese  oder  darunter  liegende  erreichte,  verzeichnet  wer- 
den  konnte,  giebt  an,  von  wie  vielen  Eranken  die  oben  stehenden  Temperaturen  zu 
den  verschiedenen  Tageszeiten  wenigstens  einmal  erreicht,  aber  nicht  tlberschritten 
wurden,  und  bezeichnet  zugleich  bei  den  einzelnen  Rubriken  die  absolute  Zahl  der 
Todesfelle. 


Hochste 

40,0 

40,2 

40,4 

40,6 

40,8 

41,0 

41,2 

41,4 

41,6 

Sa. 

Temperaturen. 

m. 

1  W* 

m. 

1  W* 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

.  m. 

w. 

m. 

w. 

1                   *  T *  =r 

Morgens 

9 

7 

7 

9 

9 

6 

8 

1 

1 

1 

58 

Davon  starben 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

10 

Mittags 

9 

5 

13 

7 

17 

2 

7 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

70 

Davon  starben 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

10 

Abends 

1& 

6 

8 

6 

18 

12 

21 

11 

16 

6 

8 

3 

2 

1 

2 

1 

2 

141 

Davon  starben 

1 

1 

1 

3 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

17 

Nachts 

12 

2 

10 

10 

9 

11 

10 

6 

5 

1 

3 

79 

Davon  starben 

1 

1 

3 

1 

4 

1 

• 
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Hiernach  sind  hOchste  Morgentemperaturen  von  mindestens  40,0°  bei  58  Kran- 
ken  wenigstens  einmal  beobachtet  worden,  desgl  Mittagstemperaturen  bei  70  Eranken, 
desgl.  Abendtemperaturen  bei  141  Kranken,  desgl.  Nachttemperaturen  bei  79  Kranken. 
Von  den  21  Gestorbenen  gehftrt  nur  etwa  die  H&lfte  zu  den  Kranken,  deren  KSrper- 
teraperatur  Morgens,  Mittags  oder  Nachts  bis  auf  oder  uber  40,0  0  stieg ;  jedoch  w&re 
es  durchaus  unrichtig,  wollte  man  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  bedeutendere 
Temperatursteigerung  zu  diesen  Tageszeiten  minder  gefUhrlich  ware,  denn  es  kommen 
dabei  die  verschiedensten  anderen  Verh&ltnisse ,  namentlich  auch  das  Gesammtver- 
halten  der  Temperatur,  noch  in  Betracht.  —  Dagegen  wurde  von  alien  Gestorbenen, 
mit  Ausnahme  von  Vieren,  Abends  die  Temperatur  von  40  Grad  meist  erheblich 
tiberschritten  und  bei  diesen  vier  walteten  noch  ganz  eigene  Verh&ltnisse  ob.  Von 
denselben  wurde  Einer,  nach  einer  profusen  Darmblstung  collabirt,  moribund  ins 
Krankenhaus  gebracht,  ferner  eine  Frau  nach  neunw5<^ientliehem  Krankenlager  im 
Zustande  der  hOchsten  Entkraftung  wenige  Tage  vor  ihrem  Tode  aufgenommen,  des- 
gleichen  ein  48j&hriger  Mann,  welcher  zugleich  an  einer  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitratis  litt,  nach  dreiwOchentlichem  Kranksein  aufgenommen  wurde  und  am  36.  Aufent- 
haltstage  einem  durch  einen  Di&tfehler  hervorgerufenen  Recidiv  erlag,  endlich  das 
oben  erw&hnte  M&dchen,  welches,  gleichzeitig  eine  angeborene  Atelectase  und  Schrum- 
pfung  einer  ganzen  Lunge  leidend,  erst  in  sehr  gesunkenem  Er&ftezustande  zur  Auf- 
nahme  kam.  Es  warden  also  auch  diese  4  F&Ue  kaum  als  Beweise  aufgestellt  wer- 
den  dtirfen  daftir,  dass  der  Typhus  auch  ohne  besonders  hohe  KOrpertemperaturen 
lebensgefehrlich  sein  kOnne,  da  man  zu  der  Annahme  wohl  berechtigt  sein  darf,  dass 
bei  sammtlichen  vor  ihrer  Aufnahme  die  Temperatur  h6her  gewesen,  als  die  hier 
beobachtete,  und  ferner  der  collabirte  Zustand  wenigstens  dreier  die  verh&ltnissm&s&ig 
niedrigen  Teraperaturen  erklarlich  macht.  Ob  bei  der  vierten  das  gleichzeitige  Be- 
stehen  des  Herzfehlers  zugleich  mit  der  langeren  Erankheitsdauer  eine  allgemeine 
Schw&chung  des  Er&ftezustandes  und  somit  vielleicht  die  geringere  In  ten  si  tat  des 
Fiebers  begtinstigt  oder  bewirkt  habe,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  — 

Was  die  Temperaturverhaltnisse  bei  den  einzeinen  Krankheitsftlllen  und  deren 
Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  kann  ich  nicht  umhin, 
zu  bemerken,  dass  ich  die  von  Wunderlich  in  seiner  Schrift:  das  Verhalten  der  Eigen- 
warrae  in  Erankheiten;  Leipzig  1868  —  mitgetheilteu  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  in  der  verflossenen  Epidemie  bei  meinen  186  Kranken  durchweg 
bestatigt  gefunden  habe.  Dagegen  muss  ich  erwahnen,  dass  ich  auffallend  selten 
Gelegenheit  hatte,  das  far  die  Initialperiode  des  Typhus  so  characteristische  Verhalten 
der  KOrpertemperatur  zu  beobachten,  nemlich  nur  6mal,  obwohl  25  Eranke  in  den 
allerersten  Tagen  ihres  Erankseins  sich  aufnehmen  liessen.  Hieraus  scheint  hervor- 
zogehen,  dass  entweder  auffallend  viele  Eranke  tiber  die  Dauer  ihres  Unwohlseins 
falsche  Angaben  gemacht  haben  mdssen,  oder  dass  die  von  Wunderlich  aufgestellte 
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Kegel  tiicht  in  alien  F&Uen  von  Typhus  sich  bewahrheitet.    Ebenso  wurden  einzelne 

Kranke,  welche  auf  das  Bestimmteste  behaupteten,  erst  1  oder  2  Tage  krank  geweaen 

* 

zu  sein,  mit  Temperaturen  yon  40°  und  raehr  aufgenommen.  —  Einmal  beobachtete 
ich  bei  einem  Recidiv  das  regelm&ssige  Aufsteigen  der  Temperatur  wie  beim  Initial- 
stadium  der  Krankheit  in  vollkommen  ausgepr&gter,  mehrmals  dagegen  in  mehr  oder 
weniger  nciodificirter  und  unregelm&ssiger  Weise: 

Hie  ran  schliesse  ich  noch  einige  Bemerkungen,  welche  auf  die  von  mir  beob- 
achteten  Temperaturverh&ltnisse  sich  beziehend,  sich  begriknden  auf  die  von  mir  ge- 
sammelten  Temperaturcurven  und,  wenn  sie  auch  zum  grossen  Theil  schon  Bekanntes 
enthalten,  doch  vielleicht  einige  Beachtung  verdienen. 

Ein  allra&hliches  und  regelm&ssiges  Atisteigen  der  Kdrpertemperatur,  selbst  bis 
zu  bedeutenden  Hdhen,  aber#nit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  normalen  Differenzen 
zwischen  Abend-  und  Morgejitemperatur  erschien  mir  im  Allgemeinen  von  guter  Vor* 
bedeutung;  gewOhnlich  schloss  sich  daran  ein  allm&hliches  zur  rechten  Zeit  eintre- 
tendes  Sinken  der  Temperatur  und  verliefen  solche  F&Ue  meistens,  wenn  auch  uhter 
scbweren  Fiebersymptomen,  doch  regelm&ssig  und  ohne  besondere  Complicationen. 
Dagegen  deutete  gewOhnlich  eine  unregelm&ssige  Temperatur  curve ,  z.  B.  mit  unbe- 
deutenden,  oder  gar  keinen  Morgenremissionen,  besonders  wenn  die  so  gebildete  fast 
geradlinige  Curve  mehrere  Tage  hindurch  Temperaturen  von  40  bis  41°  anzeigte, 
immer  auf  eine  schwere  Erkrankung.  Ebenso  von  ungfinstiger  Vorbedeutung  war 
mehrfach  eine  Temperaturcurve,  welche  ein  so  vollst&ndig  unregelm&ssiges  Verhftltniss 
der  einzelnen  Abend-  und  der  Morgentemperaturen  zu  einander  anzeigten,  dass  man 
fast  sich  versucht  ffihlen  konnte,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zweifeln.  Leider 
wurde  letztere  durch  die  Section  einige  Male  bestatigt.  — 

Je  hOher  die  Temperatur  gleich  im  Anfang  der  Krankheit  ist,  desto  ungtin- 
stiger  muss,  wenn  nicht  schon  fruhzeitig  wieder  ein  durchstehender  Abfall  eintritt, 
im  Allgemeinen  die  Prognose  gestellt  werden.  Besonders  scheinteine  Temperatur- 
h5he  von  40  bis  41 0  und  mehr ,  wenn  sie  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
beobachtet  wird,  und  nicht  nur  sich  einige  Zeit  auf  dieser  Hdhe  halt,  sondern  auch 
selbst  durch  energische  und  wiederholte  therapeutische  Eingriffe  nur  vortibergehend 
und  ungentigend  herabgesetzt  werden  kann,  immer  ein  Zeichen  der  schwersten  Krank* 
heitsformen  zu  sein,  namentlich  auch  das  Eintreten  schwerer  Complicationen  zu  be- 
gtinstigen. 

Als  ein  gtinstiges  Zeichen  muss  das  Eintreten  grOsserer  Morgenremissionen, 
besonders,  wenn  dieselben  bis  zur  Normaltemperatur  gehen,  oder  mehrere  Tage  nach 
einander  wiederkehren,  angesehen  werden,  selbst  wenn  die  Abendtemperatur  wieder 
die  vorige  H6he  erreicht,  oder  gar,  wie  dieses  mehrmals  vorgekommen  ist,  darflber 
hinausgeht;  denn  gewdhnlich  bald  darnach  pflegen  die  n&chtlicjien  und  mittiglichen 
Temperaturen  und  zuletzt  auch  die  abendlichen  herunter  zu  gehen.    Treten  grSssere 
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Morgenremissionen  schon  verh&Itnissm&ssig  frflh  ein,  so  ist  durchweg  eine  kurze 
Dauer  des  Fiebers  zu*erwarten.  Jedoch  sind  auch  solche  Falle  vor  dem  Eintritt 
schwerer  Zwischenereignisse  nicht  gesichert,  wie  wir  es  leider  einmal  erlebten.  Ein 
junger  Mann  zog  sich,  nachdem  er  am  11.  Tage  seiner  Krankheit  vollkomroen  abge- 
fiebert  war,  durch  einen  Di&tfehler  ein  schweres  Recidiv  au,  dem  er  nach  kurzer  Zeit 
zum  Opfer  fiel. 

Nicht  nur  ein  sehr  hochgradiges  Fieber,  sondern  auch  ein  m&ssig  hohes  Fieber 
scheint,  wenn  es  sich  z.  B.  wochenlang  hinschleppt,  das  Auftreten  schwerer  Compli- 
cationen  zn  begiinstigen,  besonders  solcher  von  Seiten  der  Respirationsorgane. 

Das  Auftreten  von  Complicationen  des  Typhusprocesses  f&llt  bald  in  die  Zeit, 
wo  die  Krankheit  noch  mit  einer  mehr  oder  weniger  betr&chtlichen  Temperatur- 
steigerung einher  geht,  bald  machen  sie  sich  erst  dann  geltend,  wenn  schon  ein  er- 
heblicherer  Temperaturabfall  eingetreten.    Im  ersteren  Falle  entziehen  sich  die  Com- 
I     plicationen  wegen  des,  bei  dem  schweren  Allgemeinleiden  nur  undeutlichen  Hervor- 
;     tretens  der  durch  sie  bedingten  Symptome,  oft  fQr  einige  Zeit  der  Beobachtung,  im 
letzteren  Falle  jedoch  machen  sie  fast  ausnahmslos  durch  eine  erneute  und  meist 
pldtzliche  Temperatursteigerung  sich  geltend  und  giebt  dann  neben  dem  fihysikali- 
schen  Nachweise  der  Complication  das  Fehlen  der  fQr  ein  Recidiv  characteristischen 
Momente,  den  Beweis,  dass  durch  sie  die  Temperatursteigerung  bedingt  gewesen  sea., 
j     Freilich  l&sst  sich  bisweilen  durch  die  physicalische  Untersuchung  das  Auftreten  neuer 
Complicationen  nachweisen,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  rfei!^)eratursteigerung  beob- 
achtet  worden,  aber  dieses  Vorkommniss  beobachtete  ich  nur  bei  solchen  Kranken, 
deren  Kr&fte  durch  einen  voraufgehenden  ftusserst  schweren  Krankheitsverlauf  aufs 
'     iusserste  erschOpft  waren.  —  Endlich  will  ich  erw&hnen,  dass  solche  Complicationen, 
welche  wegen  ihres  unmittelbar  schwachenden  Einflusses  einen  grOsseren  oder  gerin- 
geren  Grad  von  Collaps  des  Kranken  herbeizuftthren  im  Stande  sind  z.  B.  Darmblu- 
tungen  und  Himopto€n,  gewShnlich  statt  einer  Steigerang  eine  Herabsetzung  der  Kdr- 
pertemperatur,  selbst  bis  unter  die  normale  Grenze  hinab,  im  Gefolge  zu  haben  pflegen. 

Alle  Recidiye  ohne  Ausnahme,  von  denen  die  auffallend  grosse  Anzahl  vop 
23  (siehe  unten)  zur  Beobachtung  kam,  gaben  sich  zuerst  durch  eine  erneute  mehr 
oder  weniger  plOtzliche  Temperatursteigerung  zu  erkennen,  reap,  machten  dadurch  auf 
sich  aufmerksam.  Im  Uebrigen  walten  fftr  Recidive  dieselben  Temperaturverh&ltnis&e 
ob,  wie  fttr  den  prim&ren  Typhus;  bald  scheint  die  neue  Erkrankung  nicht  die  Inten- 
'  Bit&t  der  voraufgegangenen  zu  erreichen,  bald,  was  die  Hfthe  der  Temperatur  d^* 
KOrpers  anlangt,  dieselbe  zu  tlbersteigen. 

Im  Ganzen  ist  die  Abnahme  der  Temperatur  das  sicherste  Zeichen  vom  Nach* 
lassen  des  Fiebers  somit  der  angebahnten  Genesung,  das  Aufh5ren  der  febrilen  Tem- 
peratursteigerung das  des  Erldschens  des  Krankheitsprocesses  selbst;  aber  demnach 
i«t  mit  dem  Eintritt  der  Normaltemperatur  noch  nicht  alle  Gefahr  fdr  den  Kranken 
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verschwunden.  Vielmehr  kann  noch  ein  ziemlich  erheblicher  Bruchtheil  Aller,  be- 
sonders  von  denen,  bei  welchen,  nach  einem  vorausgegangen*n  schweren  Krankheite- 
verlaufe,  eine  hochgradige  ErschSpfung  des  Organismus  zurttckgeblieben  ist,  den  auf 
der  HShe  der  Krankheit  entstandenen,  oder  wenigstens  begriindeten  Nachkrankheiten 
zum  Opfer  fallen  und  zwar,  ohne  dass  nochmals  die  geringste  febrile  Temperatur- 
steigerung  eintritt.  Ich  sehe  hier  natiirlich  ab  von  solchen  Kranken,  die  bei  normalen 
oder  unternormalen  Temperaturen,  welche  Folgen  eines  st5renden  Zwischenereignisses 
z.  B.  Darmblutungen  oder  dergl.  sind,  starben.  Von  den  21  wahrend  der  letzten 
Typhusepidemie  gestorbenen  Kranken  geh9ren  3,  mithin  14%,  in  obige  Categoric 

Endlich  will  ich  noch  eines  Vorkommnisses  erwahnen,  welches  allerdings  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein  scheint,  dessen  Haufigkeit  aber  mir  auffallend 
gewesen  ist.  ^  Es  machte  sich  nemlich  in  verh&ltnissm&ssig  vielen  Fallen,  nachdem  die 
Temperatur,  auch  die  abendliche,  entweder  ganz  oder  doch  nahe  zu  die  normale 
Grenze  erreicht  hatte,  noch  einmal  eine  vorQbergehende,  1  bis  3  Tage  andauernde, 
an  sich  nur  unbedeutende  Steigerung  derseiben  bemerkbar,  welche  nach  Ablauf  dieser 
Zeit  der  Normalteraperatur  Platz  machte.  Diese  Steigerung  betrug  gewOhnlich  nur 
lj% — 1°  in  einigen  Fallen  1 — l1/*0  und  ebensowenig  sich  ein  Grund  far  dieselbe  auf- 
finden  liess,  wurde  der  eingeleitete  normale  Verlauf  der  Krankheit  dadurch  irgend  wie 
gestdrt.  — 

Des  mehrfachen  Auftretens  plOtzlicher,  an&nglich  beunruhigender  Temperatur- 
steigerungen,  zum  grollerf  Theil  eingeleitet  durch  SchttttelfrOste ,  fflr  die  eine  Erkla- 
rung  vergeblich  versucht  wurde  und  die  man  daher  wohl  passend  mit  Weiland  un- 
motivirte  nennen  kOnnte,  ist  oben  eingehend  ErwShnung  gethan. 

Bei  der  Besprechung  aller  der  Vorkommnisse ,  welche  im  Stande  sind,  mehr 
oder  weniger  stdrend  auf  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles  einzuwirken, 
und  welche  theils  nur  als  hShere  Grade  von  fast  bei  jedem  regulairen  Typhus  sich 
findenden  Erscheinungen,  theils  als  ausserhalb  der  gewdhnlichen  Typhussymptome 
gelegene  Krankheiten  aufzufassen  sind,  folge  ich  der  von  Weiland,  welcher  dieselben 
gymptomatische  Complicationen  nennt,  aufgestellten ,  auf  anatomischer  Grundlage  be- 
ruhenden  Reihenfolge,  — 

Abgeseben  von  den  gewdhnlichen  Erkrankungen  der  MundhOhle  und  der  Zunge 
kam  einmal  bei  einem  sonst  regelm&ssig  aber  langsam  verlaufenden  Typhus  eine  sehr 
hartnackige  catarrhalische  Entztlndung  der  ganzen  Mundschleimhaut  vor,  die'  sich 
&U8serte  in  einer  ungewOhnlich  starken  ROthung  und  Schwellung  derseiben  und  er- 
hdhtem  subjectiven  WarraegefQhl,  verbunden  mit  einer  catarrhalischen  Entzttndung 
der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfes,  welche  letztere  eine  ziemlich  lange  dauernde 
Heiserkeit  hervorrief.  Ferner  wurden  in  einem  Falle  mehrere  kleine,  etwa  dreilings- 
grosse,  weissliche,  wie  diphtheritisch  aussehende,  Auflagerungen  beobachtet,  welche 
nach  einem  Tage  sich  abstiessen,  ohne  Geschwtkre  zu  hinterlassen.  —  Bei  einer  weib- 
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lichen  Kranken,  deren  Typhus  sonst  zu  den  leichteren  zu  z&blen  ist,  fand  sich  eine 
|  massig  starke  Entzftndung  beider  -  Parotiden ,  welche,  obwohl  durch  die  Anschwellung 
eine  fast  vollstandige  Verlegung  eines  ftusseren  GehOrganges  bewirkt  wurde,  doch 
rasch  zurttckging.  —  Endlich  zeigte  sich  die,  schweren  und  langwierigen  Typhen  be- 
sonders  zukommende,  Neigung  zu  Abscessbildung  in  Bezug  auf  Organe  der  Mundhdhle 
bei  4  Kranken,  bei  denen  sich  verh&ltnissm&ssig  ausgedehnte  Periostitis  an  dem 
Alveolarfortsatz  des  Ober-  oder  Unterkieferbeins  einstellten.  3  dieser  Kranken  litten 
am  Typhus  schwersten  Grades,  und  2  von  diesen  erlagen  sp&ter  der  Heftigkeit  der 


Zu  den  gewdhnlichsten  Vorkommnissen  geh&rten  die  catarrhalischen  Erkran- 
kungen  der  Schlund-  und  Rachengebilde,  deren  hOhere  Grade,  welche  sich  besonders 
durch  starke  Schmerzhaftigkeit,  Schluckbeschwerden ,  oft  secund&ren  Lxmphdrttsen- 
anschwellungen  u.  s.  w.  auszeichneten  und  bald  mehr  als  Angina  faucium ,  bald  raehr 
ftls  Angina  tonsillarum  auftraten,  ich  in  meinem  Journal  bei  19  Kranken  verzeichnet 
finde.  Darunter  war  Einer,  bei  dem  die  Entzfindung  der  Tonsillen  diphtheritischer 
Natur  zu  sein  schien,  die  diphtheritischen  Aufiagerungen  aber  nur  geringe  Ausdeh- 
nung  erlangten  und  der  Verlauf  nicht  weiter  gestOrt  wurde. 

In  unverkennbarer  Beziehung  zu  der  catarrhalischen  Entzttndung  der  Rachen- 
schleimhaut  standen  die  zahlreichen  Erkrankungen  des  Gehdrorgans,  welche  sich  durch 
einen  grdsseren  oder  geringeren  Grad  von  SchwerhOrigkeit  zu  erkennen  gaben.  Fast 
ausnahmslos  waren  dieselben  nemlich  combinirt  mit  Rachencatarrhen  und  wahrschein- 
lich  hervorgerufen  durch  eine  Fortpfianzung  der  catarrhalischen  EntzQndung  und 
Schwellung  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba  Eustachii.  Nur  in  seltenen  Fallen  kdnnte 
es  zeitweilig  zweifelhaft  sein,  ob  die  SchwerhOrigkeit  Folge  hiervon  oder  von  einer 
Verlegung  des  ftusseren  Gehdrganges  durch  Abscessbildung  in  oder  an  demselben  sei, 
meistens  aber  blieb  sie  auch  nach  dem  Freiwerden  des  letzteren  bestehen  bis  zum 
Abnehmen  des  Rachencatarrhes  oder  in  einzelnen  Fallen,  bei  denen  es  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  hin  versucht  wurde  bis  zur  ErOffnung  der  Tuba  mittelst  der 
Pollitzter'schen  Luftdouche.  SchwerhOrigkeit  in  bemerkenswerthem  Grade  kam  bei 
43  Kranken  zur  Beobachtung,  bei  zweien  verbunden  mit  heftigem  Ohrenreissen. 
S&inmtliche  43  mit  Ausnahme  von  zweien  gehOrten  zu  den  Schwerkranken ,  so  dass 
also  ein  enorm  grosser  Bruchtheil  letzterer  an  diesem  Uebel  litten,  nemlich  Vs.  Es 
acheint  also  die  SchwerhOrigkeit  ein  Symptom  zu  sein,  welches  fast  allein  Schwer- 
kranken zukommt  und  dem  darum  eine  gewisse  prognpstische  Bedeutung  beigelegt 
werden  kOnnte. 

Vollkommene  Taubheit,  w&hrend  des  Typhus  entstanden,  wurde  einmal,  nahe 
zu  vollkommen  mehrmals  gefunden.  Mit  eintretender  Genesung  kehrte  in  alien  F&Uen, 
bis  auf  einige  wenige  ohne  alle  therapeutischen  Einwirkungen,  das  GehOr  zurQck,  nur 
bei  einem  Kranken,  der  auf  der  Hdhe  der  Krankheit  fast  ganz  taub  gewesen,  schien 
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noch  ein  gewisser  Grad  von  Schwerhdrigkeit  zurfickgeblieben  zu  sein,  jedoch  lag  hier 
die  Vermuthung  der  Simulation  nahe,  da  derselbe  Eranke  behufs  der  Befreiung  vora 
Militairdienst  urn  einen  Attest  bei  seinem  Abgange  bat.  —  In  wie  vielen  F&llen  sich 
2u  dieser  durch  blosse  Schwerhdrigkeit  characterisirten  Entzfindung  und  Verlegung 
der  Tuba  Eustacbii  Entztindungsprocesse  des  Mittelohrs  gesellten,  vermag  ich  nicbt 
anzugeben,  da  bei  schwer  am  Typhus  darniederliegenden  Individuen,  wo  nicht  auf- 
fallend  deutliche  Symptome  z.  B.  Otorrhoeen  bei  perforirtem  Trommelfell  u.  s.  w.  vof- 
liegen,  diese  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  schwerlich  zu  stellen  sein  dtkrfte.  Mit 
absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte  eine  solche  Otitis  interna  mit  Eiter- 
bildung  im  Cavum  tympani  in  13  Fallen,  bei  denen  nach  voraufgegangener  Schwer- 
hdrigkeit, mehrmals  auch  Ohrenschmerzen,  eine  bisweilen  recht  heftige  Otorrhoea  bei 
perforirtem  Trommelfell  den  Beweis  lieferte.  12  von  diesen  F&llen  gehftrten  den 
schwersten  Krankheitsformen  an ,  5  derselben  starben  im  weiteren  Verlaufe,  und  nur 
1  war  zu  den  leichten  Typhen  zu  z&hlen.  —  Also  ist  entschieden,  wenn  man  so  sagen 
darf,  eine  Otitis  interna  als  eine  prognostisch  ungtinstige  Complication  anzusehen. 
Mehrmals  war  die  OtorrhOe  eine  doppelseitige ,  doch  kann  ich  das  genaue  Zahlen- 
verh&ltniss  nicht  angeben.  Verdacht  auf  gleichzeitige  Betheiligung  der  Zellen  dee 
Processus  mastoideus  an  der  Entzttndung  und  Eiterabsonderung  wurde  in  4  Fallen 
gehegt.  Einmal  wurde  sie  diagnosticirt  und  bei  der  Section  best&tigt  gefunden;  die 
Trepanation  des  Processus  mastoideus  schien  nicht  indicirt,  weil  der  Kranke  schon 
zu  sehr  collatirt  war,  ttberhaupt  schon  deutliche  Zeichen  der  Pyaemie  vorhanden 
waren.  Bei  den  tibrigen  -Sectionen  wurde  es  leider  vers&umt,  die  inneren  Gehftr. 
organe  zu  untersuchen. 

Vorkommnisse,  welche  vielleicht  auf  eine  ungewdhnliche  Betheiligung  des  Ma- 
gens  an  dem  Erankheitsprocesse  schliessen  lassen,  kamen  ausser  einem  hartn&ckigen 
Erbrechen  bei  5  Kranken  nicht  zur  Beobachtung  Von  diesen  geh5rten  4  den  schweren, 
1  den  leichten  F&llen  an.  3mal  trat  das  Erbrechen  auf  w&hrend  der  Hdhe  der  Krank- 
heit,  wobei  sich  in  2  F&llen  nach  einigen  Tagen,  in  einem  Falle  erst  mit  eintretendem 
Fiebernachlasse.  Einmal  zeigte  es  sich  w&hrend  der  vollkommenen  Reconvalescenz 
und  zwar  unter  der  Form  eines  heftigen  Brechdurchfailes,  welcher  2  bis  3  Tage  an- 
hielt  und  den  noch  geschw&chten  Kranken  auf  das  Aeusserste  herunterbrachte. 
Endlich  trat  bei  einem  sehr  schweren  Typhus,  der  ausserdem  complicirt  war  durch 
starke  Albuminuric,  langdauernde  Diarrhden,  catarrhalischen  Icterus  und  2mal  nach 
eingetretener  Normaltemperatur  einem  acuten  Nachschube  ausgesetzt  war,  ein  hart- 
n&ckiges,  nur  durch  Morphiuminjectionen  zu  stillendes,  Erbrechen  mit  jedem  Nach- 
schube von  Neuem  auf.  Die  Genesung  war  eine  vollkommcne,  erfolgte  aber  &usserst 
langsam. 

Profuse  Diarrhden,  welche  das  Maass  der  gewOhnlichen  TyphusdiarrhOen  be- 
deutend  ttberschritten,  trugen  bei  23  Kranken  mehr  oder  weniger  dazu  bei,  die  Krank-  ! 
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heit  als  eine  schwere  erscheinen  zu  laasen,  oder  fanden  sich  ein  bei  an  sich  schon 
schweren  Fallen;  nur  2  mal  karaen  sie  vor  bei  im  fibrigen  leicht  verlaufenden  Typhen. 
Bei  12  von  diesen  gesellte  sich  eine  andauernde  (die  vorttbergehenden  nicht  gerecbnet) 
incontinentia  alvi  und  gewOhnlich  auch  urinae  hinzu.  Die  prognostisch  ungtinstige 
Bedeutung  dieser  Erscheinung  bewies  der  endliche  Ausgang,  indem  7  dieser  Eranken 
|  starben. 

15  mal  nahmen  die  profusen  DiarrbOen  einen  chronischen  Character  an,  zogen 
sich  wochenlang  hin  und  bedingten  meistens  eine  enorme  ErschOpfung  der  Eranken, 
welche  10  mal  die  Reconvalescenz  (ibermassig  in  die  L&nge  zog,  5  mal  theils  direct 
zum  Tode  ftlbrte,  theils  den  lethalen  Ausgang  begiinstigte.  In  wie  vielen  Fallen  von 
diesen  die  lange  Dauer  der  DiarrbOen  auf  eine  Betheiligung  des  Dickdarms  an  der 
Geschwflrsbildung  zurflckzufQhren  war,  ist  nicht  zu  sagen.  Dagegen  wurde  bei  der 
Section  jener  5  Gestorbenen  2  mal  ausgedehnte  Geschwflrsbildung  im  Dickdarm,  ein* 
mal  nur  ein  allerdings  hochgradiger  Catarrh  des  Coecum  und  des  angrenzenden  Theils 
des  Colon  ascendens  gefunden.  NB.  Bei  dem  dritten  durch  die  Section  nachgewie- 
senen  Colotyphus  waren  klinisch  keine  solchen  profusen  und  langdauernden  DiarrhOen 
beobachtet  worden.  4  mal  bestand  gleichzeitig  mit  den  hochgradigen  DiarrhOen  ein 
bedeutenderer  Meteorismus,  5  mal  kamen  bei  daran  leidenden  Eranken  Darmblu* 
tungen  vor* 

Hdhere  Grade  von  Meteorismus  gesellten  sich,  mit  nur  2  Ausnahmen,  stets 
nur  zu  besonders  schweren  Erankheitsformen.    Derselbe  wurde  bei  13  Eranken  beob- 
achtet, von  denen  2  einer  Darmblutung  ausgesetzt  waren,  und  im  Ganzen  6  starben. 
.    Bei  keinem  dieser  6  ergab  die  Section  eine  Betheiligung  des  Dickdarms  an  der  Ge- 
I    schwtlrbildung  und  nur  bei  Einem  starken  Catarrh  desselben.    Auffallend  war,  dags 
;    der  Meteorismus  in  einzelnen  Momenten  der  Eprdemie  relativ  h&ufig,  in  anderen  nur 
I    selten,  oder  gar  nicht  vorkam.    Er  zeigte  sich  nemlich  im  August  5  mal,  im  Sep* 
;    tember  und  November  je  einmal,  im  Januar  wieder  6  mal,  in  den*  iibrigen  Monaten 
gar  nicht. 

Auch  w&hrend  dieser  Epidemie  gehftrten  Darmblutungen  nicht  zu  den  Selten- 
heiten,  sie  kamen  nemlich  in  10  Fallen  zur  Beobachtung.    Unbedeutendere  blutige 
Beimengungen  zu  den  Sttihlen,  die  gelegentlich  bemerkt  wurden  und  ohne  alle  Folgen 
blieben,  wage  ich  nicht  als  symptomatische  Complicationen  zu  bezeichnen,  sehe  daher 
!     von  ihnen  ab.    Nur  solche  F&Ue  fiihre  ich  an,  bei  denen  entweder  ein  massenhafter 
|     Bluterguss  plOtzlich  in  den  Darmkanal  erfolgt  sein  musste  und  sich  durch  wiederholte 
blutige  Entleerungen  zu  .erkennen  gab,  denen  ein  etwa  dem  Blutverluste  entsprechen- 
der  Collaps  mit  plOtzlichem  Temperaturabfall  folgte,  oder  diejenigen  Fftlle,  bei  denen 
wiederholte  und  sich  fiber  einige  Tage  hin  erstreckende,  an  sich  aber  nicht  so  mas- 
senhafte,  Entleerungen  frischen  Blutes  auf  wiederholte  wenn  auch  jedesmal  nicht  so 
erhebliche  Blutungen  hindeuteten.    Diesen  letzteren  folgte  kein  plOtzlicher  Collaps, 
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aber  fast  immer  eine  merkliche  Temperaturabnahme.  Alle  Darmblutungen  erwiesen 
sich  al8  eine  &usserst  gefUhrliche  Complication,  welche  entweder  einen  bis  dahin  re. 
gulairen  Typhus  zu  einem  ausserst  schweren,  oder  einen  an  sich  schon  schweren  zu 
einem  fast  hoffnungslosen  zu  machen  ira  Stande  waren.  —  Bei  3  dieser  Kranken  blieb 
es  nicht  bei  einer  einmaligen  Blutung,  sondern  es  wiederholten  sich  dieselben  bei 
2  Kranken  je  einmal,  bei  einem  zweimal,  so  dass  in  Wirklichkeit  14  inal  Darmblu- 
tungen  vorkamen.  Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Blutung  in  Bezug  auf  die  vorher- 
•  gehende  Krankheitsdauer  liess  sich  in  3  Fallen  nicht  fest  stellen  wegen  fehlender 

Anamnese.  Bei  dem  ersten  hatte  die  Blutung  am  Tage  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus  statt  gehabt,  Patient  befand  sich  deshalb  in  hOchst  collabirtem  Zustande  und 
starb  nach  einem  36st(lndigen  Aufenthalte.  Die  Section  wies  einen  Ileotyphus  im 
Stadium  der  Schorfbildung  nach.  Bei  dem  2.  erfolgten  in  den  3  ersten  Tagen  nach 
seiner  Aufnahme  mehrfache  blutige  Entleerungen,  die  dann  sistirten,  um  nach  12  Ta- 
gen sich  zu  wiederholen.  Auch  dieser  Kranke  starb  nach  50tagigem  Aufenthalte  an 
ErschOpfung.  Section:  Ileotyphus  im  Stadium  der  bereits  erfolgten  Abstossung  der 
Schorfe.  Bei  dem  dritten  Kranken  trat  die  Blutung  ein  am  3.  Tage  nach ,  der  Auf- 
nahme und  wiederholte  sich  am  12.  und  am  15*  Tage.  Tod  am  folgenden  Tage  nach 
der  letzten  Blutung.  Section:  Ileo-Colotyphus  im  Uebergangsstadium  von  der  ersten 
zur  zweiten  Periode.  Bei  den  tibrigen  7  Kranken,  bei  denen  sich  die  Krankheits- 
dauer feststellen  liess,  trat  die  Darmblutung  ein  am  6.,  8.,  11.,  14.,  15.  und  bei  den- 
selben  wiederholt  am  42.,  am  26.  und  52.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Von 
diesen  letzteren  starben  2,  einer  auf  der  H5he  der  Krankheit,  ohne  dass  ein  Grad 
der  Blutung  gefunden  werden  konnte,  da  noch  keine  eigentliche  Geschwtirsbildung 
vorhanden  war,  einer  nach  einem  erschQpfenden  Krankheitsverlaufe  2  Tage  nach  der 
am  52.  Tage  erfolgten  Blutung.  Die  Section  wies  einen  vollkommen  abgelaufenen 
Typhus  nach,  die  Darmgeschwtire  waren  g&nzlich  vernarbt,  nur  im  unteren  Theile 
des  Dunndarms  und  oberen  Theile  des  Dickdarms  fand  sich  eine  hochgradige  Schwel- 
lung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut.  Die  Section  der  unmittelbar  oder  5  mittel- 
bar  nach  Darmblutungen  Gestorbenen  wies  also  nur  einmal  einen  Colotyphus  nach; 
ob  bei  den  andern  5  trotz  der  Darmblutungen  Genesenen  diese  Krankheitsform  vor- 
gelegen,  blieb  natflrlich  zweifelhaft. 

Verdacht  auf  Perforationsperitonitis  erhob  sich  in  einem  Falle.  Ein  junger 
Mann,  der  einen  unter  sehr  sttirmischen  Erscheinungen  verlaufenen  schweren  Typhus 
nahe  zu  tiberstanden  zu  haben  schien,  bekam  plfltzlich  einen  heftigen  Schtittelfrost 
und  starke  besonders  auf  die  Blasengegend  localisirte  Leibschmerzen.  Reflexspannung 
der  Bauchdecken,  Erbrechen,  Blutharnen,  kleiner  frequenter  Puis,  Temperatursteigerung 
vollendeten  das  Krankheitsbild.  Der  filtrirte  Urin  enthielt  viel  Albumen.  •  Die  Diagnose 
Peritonitis  wurde,  als  nach  auffallend  kurzer  Zeit  ein  Nachlass  dieser  beunruhigenden 
Symptome  eintrat,  wieder  zweifelhaft  und  wegen  der  bald  erfolgenden  vollstftndigen 
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Genesung  hftchst  unwahrscheinlich.  Dagegen  gelang  es  nicht,  irgend  einen  haltbaren 
Grand  fttr  obige  Erscheinungen  aufzufinden. 

Icterus  m&ssigen  Grades  kam  zweimal  zur  Beobachtung;  einmal  schien  er  dem 
Ausbruche  des  Typhus  vorher  gegangen  zu  sein  und  verschwand,  bevor  derselbe  seine 
H6he  erreicht  hatte,  ein  anderes  raal  gesellte  er  sich  zu  hartn&ckigem  Erbrechen  w&h- 
rend  der  Reconvalescenz  von  einem  sehr  schweren  und  mehrmals  recidivirenden 
Typhus.  In  keinein  Falle  war  eine  stdrende  Einwirkung  desselben  resp*  der  ihn  be* 
dingenden  Ursache  auf  den  Verlauf  des  Typhus  ersichtlich. 

Beachtenswerthe  Albuminurie  fand  sich  bei  18  Kranken,  welche  s&mmtlich,  bis 
auf  einen,  Typhen  schwersten  Grades  und  der  Mehrzahl  nach  ausserdem  durch  ander- 
weitige  Complicationen  gestdrte,  durchzumachen  batten.  Die  Albuminurie  ihrerseits 
trug  entschieden  wieder  dazu  bei,  die  Falle  noch  schwerer  zu  machen  und  besonders 
die  Entkr&ftung  des  Patienten  zu  erhdhen;  weshalb  sie  stets  eine  unwillkommene  Er- 
scheinung  war.  Ob  Albuminurie  bei  bestimrnten  Formen  von  Typhus,  resp.  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  bestimmter  Complicationen  besonders  h&ufig 
auftrete,  kann  ich  nach  Massgabe  meines  kleinen  Materials  weder  bejahen,  noch  ver- 
neinen.  Bei  durch  Darmblutungen  complicirten  F&llen  sah  ich  2.  mal  eine  starke 
Albuminurie.  —  Die  Menge  des  entleerten  Albumen  war  bei  den  einzelnen  Kranken 
verschieden,  bei  einigen  war  sie  nur  eine  geringfligige  zu  nennen,  bei  anderen  schien 
sie,  wenigstens  nach  oberflachlicher  Schatzung,  fast  die  der  parenchymatdsen  Nephritis 
zu  erreichen.  In  den  zur  Genesung  fdhrenden  12  Fallen  bestand  die  Albuminurie 
verschieden  lange,  verschwand  mit  der  zun^hmenden  Besserung  und  hatte  bei  der 
Entlassung  ganzlich  aufgehdrt.  In  den  ttbrigen  6  Fallen,  von  denen  4  unter  stflrmi- 
schen  Erscheinungen,  2  dagegen  nach  langem  erschOpfendem  Fieber  u.  s  w.  zura  Tode 
fQhrten,  war  der  Ausgang  ein  lethaler,  wahrscheinlich,  wenigstens  in  den  letzten  Fallen 
begQnstigt  durch  die  Albuminurie. 

Von  gros8era  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  zeigten  sich  stets  diejenigen 
systematischen  Complicationen,  welche  durch  die  verschiedcnen  Formen  von,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  liber  das  Maass  hinausgehenden  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe,  bedingt  wurden.  Wie  bei  den  anderen  Complicationen  beabsichtige  ich  hier 
weniger  Theorien  tiber  das  gerade  beim  Typhus  h&ufige  Zustandekommen  dieser  Art 
von  Complicationen  aufzustellen,  resp.  das  dartiber  Bekannte  einer  Besprechung  zu 
unterziehen,  als  nach  Massgabe  meiner  Aufzeichnungen  die  Einwirkung  zu  besprechen, 
welche  sie  auf  den  Verlauf  des  Typhus  auszutlben  im  Stande  sind,  sorait  also  ihren 
Einfluss  auf  die  Schwere  des  Verlaufes  und  die  Mortalit&t  des  Typhus  zu  beurtheilen. 
Erkrankungen  der  Kehlkopfschleiinhaut  wurde  bei  4  Kranken  beobachtet;  sie  &usserten 
sich  bei  3  derselben  unter  den  Symptomen  eines  Laryngitis  catarrhalis.  Von  diesen 
3  genas  einer,  welcher  zugleich  an  der  oben  erw&hnten  catarrhalischen  Affection  des 
Mundes  und  Rachens  litt,  wenn  auch  nur  langsam.    Der  zweite  starb,  nachdem  die 
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Erscheinungen  des  Kehlkopfleidens  g&nzlich  in  den  Hintergrund  getreten  waren,  nach 
langem  Krankenlager,  wahrend  dessen  sich  ein  an  Py&mie  erinnernder  Zustand,  sowie 
#  eine  chronische  ulcerative  Pneumonie  entwickelt  hatte.    Der  dritte  starb  ebenfalls, 

am  19.  Krankheitstage,  auf  der  HOhe  des  unter  sttlrmischen  Symptomen  verlaufenden 
Typhus,  plOtzlich  unter  den  Erscheinungen  der  insufficienten  Athmung.  Die  Section 
ergab  ausser  einem  Ileotyphus  der  ersten  Periode  eine  massig  starke  cattfrrhalische 
Schweilung  der  Kehlkopfschleimhaut ,  welcbe  dessen  Wegsamkeit  nicht  auf  hob,  da- 
gegen  aber  eine  ausserordentlich  starke  Hypertonic  der  Lungen,  wekhe  nur  wenig 
Luft  enthielten.  —  Eine  vierte  Kranke,  die  an  einem  Typhus  schwersten  Grades  ge- 
litten  hatte,  der  durch  starke n.  Bronchialcatarrh,  mit  folgenden  hypostatic  hen  Pneu* 
monien,  Meteorismus ,  starken  Durchf alien,  Erysipel  und  mehrfachen  grossen  phleg- 
monOsen  Unterhautzellgewebsabscessen,  sowie  in  der  letzten  Zeit  durch  eine  mit  Ath- 
mungsbeschwerden  verbundene  Laryngitis,  complicirt  gewesen  war,  trat  am  32.  Krank- 
heitstage, nachdem  ein  Schtittelfrost  das  Bild  der  Py&mie  vervollst&ndigt  hatte,  pldtz* 
lich  durch  Erstiokung  der  Tod  ein.  Der  Anfall  von  starker  Athemnoth  erfolgte  frUh 
Morgens  und  starb  die  Kranke,  bevor  man  zur  Tracheotomie  hatte  schreiten  kflnnen. 
Die  Section  ergab  eine  Perichondritis  laryngea,  Abhebung  der  Kehlkopfschleimhaut 
der  linken  Seite  von  dem  anscheinend  gesunden  Knorpel  durch  einen  bedeutend 
grossen  und  schon  in  den  Oesophagus  perforirten  Abscess,  Anschwellung  der  Epiglottis 
und  der  Ligg.  aryepiglottica,  betrftchtliche  Ulceration  des  linken  Stimmbandes  und 
eine  Ansammlung  von  reichlichem  eitrigen  Schleime  im  freien  Theile  des  Kehlkopfes. 
Der  (Ileo)-Typhus  an  sich  war  tiberstanden,  die  geheilten  Darmgeschwttre  nur  noch 
an  der  Piginentirung  der  Plaques  erkennbar. 

Grosse  Beachtung  verdient  mciner  Meinung  nach  der  beim  Typhus  so  h&ufig 
vorkoimnende  Bronchialcatarrh,  sobald  er  das  gewtthnliche  Maass  ttberschreitet,  denn 
sehr  oft  ist  es  das  die  Entstehung  an  sich  schwererer  Erkrankungen  der  Lungen  be- 
gttastigende  und  vorbereitende  Element.  Es  ist  dies  4eicht  erkl&rlich,  wenn  man  be- 
denkt,  wie  grosse  Stdrungen  in  der  Respiration  und  darnach  der  Blutcirculatiou 
schon  ein  blosser  starkerer  Catarrh  der  Bronchien  zu  verursachen  im  Stande  ist*  So 
beobachtete  ich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Typhuskranken ,  schweren  so  wo  hi,  wie 
leichteren,  eine  auffallend  starke  Cyanosc  des  Gesichtes,  ohne  dass  die  physicalische 
Untersuchung  Verdichtungen  der  Lungen  oder  anderes  als  Catarrh  nachweisen  konnte. 
Bei  manchen  derselben  konnte  die  Cyanose  ziemlich  rasch  zum  wenigstens  vorflber. 
gehenden  Verschwinden  gebracht  werden,  wenn  es  gelang,  die  Kranken  zu  anhalten- 
dem  tiefen  Inspiriren  zu  bewegen.  49  Kranke  litten  an  st&rkeren  Graden  von  Bron- 
chialcatarrh und  gehdrten  14  derselben  zu  der  Zahl  der  21  Gestorbenen.  Die  tibrigen 
gehdrten  ebenfalls  der  grossen  Mehrzahl  nach  zu  den  Schwerkranken,  wenige  zu  deB 
leichter  Erkrankten* 

Verdichtungen  des  Lungengewebes  selbst  und  dadurch  bedingte  Ausserfunction- 
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setzung  ganzer  Limgentheile ,  welche  bald  mehr  das  klinische  Bild  emer  crtupdstto 
Pneumonie  darboten,  bald  mehr  als  Hypostasen  resp.  hypostatische  Pneumonien  aaf- 
zufassen  waren ,  konnten  mit  Sicherheit  durch  die  physicalische  UntersuchuDg  nach- 
gewiesen  werden  in  29  Fallen*  Die  Section  lieferte  in  14  Fallen  den  Beweis  ftir  die 
Richtigkeit  der  Diagnose,  die  tibrigen  genasen. 

7  raal  trugen  die,  immer  nur  einen  einzelnen  Lungenlappen  ganz  oder  theil- 
weise  begreifenden  Verdichtungen,  nach  der  Gesammtheit  der  subjectiven  und  beson- 
ders  der  objectiven  Symptome,  den  Charakter  Auer  croupOsen  Pneumonic  Alie,  bis 
auf  %  welche  auf  der  HOhe  des  Fieberprocesses  zum  Ausbruch  kamen,  traten  auf  zu 
einer  Zeit,  wo  theils  eine  deutliche  Abnahme  des  Fiebers  schon  die  beginnende  Re- 
convalescenz  andeuteten,  theils  das  Fieber  schon  ganzlich  oder  fast  ganzlich  aufgehdrt 
hatte.  Das  erste  Symptom  der  eingetretenen  Pneumonie  war  in  den  meisten  Fallen 
eine  erneute  Steigerung  der  KSrpertemperatur.  2  dieser  Kranken  starben  und  war 
wahrscheinlich  die  durch  die  Section  best&tigte  Pneumonie  mehr  oder  weniger  direct 
betheiligt  an  dem  lethalen  Ausgange.  Beide  Typhen  gehdrten  den  schwersten  Formein 
an,  der  eine  fQhrte  nach  kurzem  rapidem  Verlaufe  zum  Tode  und  ergab  die  Section 
kaum  begonnene  Geschwttrsbildung  im  Ileum,  der  andere  nach  einem  langen,  durch 
erschOpfende  Diarrhden  und  wiederholte  Nachschdbe  gest6rtem  Verlaufe.  Im  letzteren 
Falle  ergab  die  Section,  neben  einem  Ileo-Typhus  auf  dem  Uebergange  von  der  ersten 
zur  zweiten  Periode,  eine  enorm  ausgedehnte  GeschwQrsbildung  im  Dickdarm,  welche 
sich  vom  Coecum  bis  in's  Rectum  erstreckte.  Die  tibrigen  5  Falle  etideten,  obwoht 
bei  dem  einen  zo  der  Pneumonie  sich  ein  bedeutendes  pleuritisches  Exsudat  gesellt 
batte,  mit  vollkommener  Genesung,  wenn  auch  alle  nach  langer  Krankheitsdauer. 
NB.  Die  oben  erwahnte,  eimnal  einen  Typhus  einleitende  croupdse  Pneumonie  habe; 
ich  hier  ausser  Acht  gelassen. 

Eine  weife  grOssere  Gefahr  ftir  die  Kranken  als  das  Auftreten  croupftser  Pneu- 
monien  bedingten  wahrend  der  verflossenen  Epidemie  diejenigen  Erkrankungen  der 
Lungen,  welche  mehr  den  Character  der  Hypostasen  trugen,  mag  man  dieselben  non 
auffassen  ala  hypostatische  Hyperamien  resp.  Oedema  oder,  wenigstens  die  hdheren 
Grade,  als  hypostatische  Pneumonien.  —  Im  wesentlichen  haben  dieselben,  wie  sie 
denn  ja  auch  als  auf  derselben  Basis,  d.  h.  dem  schwer  fieberhaften  Krankheitspro- 
cease  des  Typhus  an  sich  entstanden  anzusehen  sind,  je  nach  Massgabe  ihrer  Aus* 
dehnung  denselbei|^Bffect,  nemlich  eine  Ausserfunctionsetzung  eines  grdsseren  oder 
kleineren  Lungenabschnittes  und  entsprechende  Stdrung  der  Circulation.  S&mmtliebe 
20  Kranke,  bei  denen  diese  Form  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  klinisch  resp.  auf 
dem  Sectionstisch  nachgewiesen  werden  konnte,  boten  das  Bild  der  schwersten  Er- 
krankungen dar.  Dreimal  gesellten  sich  ausser  verschiedenen  anderen  Complicationen- 
grftaaere  pleuritische  Exfeudate  hinzu.  Weniger  ausgedehnte  Hypostasen  mdgen  weit 
After  vorgekommen  sein,  jedoch  konnten  dieselben  nur  vermuthet  werden,  ohne  sich- 
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durch  die  physicalische  Untersuchungsmethode  nachweisen  zu  lassen.  —  Die  grosse 
Ge&hrlichkeit  dieser  Cornplicationen,  resp.  solches  Typhusverlaufes,  welcher  die  Ent- 
wickelung  von  Hypostasen  tkberhaupt  gestattet,  ergiebt  sich  leicht  bei  Betrachtung 
der  Mortalit&tsverh&ltnisse.  Von  den  20  Kranken,  bei  denen  Hypostasen  erweislich 
bestanden,  starben  12,  also  fast  zwei  Drittel  aller,  mehr  oder  weniger  direct  in  Folge 
dieser  Complication.  Will  man  einen  Unterschied  machen  zwischen  wirklicKen  hy- 
postatischen  Pneumonien  und  denjenigen  Zust&nden,  die  man  als  hypostatische  Hy- 
peramien  und  Oedema  bezeichnen  rtbchte,  so  geh6ren  12  Ffiile  mit  7  Todesfellen 
der  ersten,  8  Falle  mit  5  Todesfcllen  der  letzten  Gattung  an.  Aus  diesen  Zahlen 
ergiebt  sich,  dass  beide  Formen,  welche  auch  wohl  nur  als  verschiedene  Grade  des- 
selben  Rrankheitsprocesses  anzusehen  sind,  nahe  zu  in  gleicher  St&rke  die  normale 
.Functionirung  des  Organismus  beeintrftchtigen  und  in  Bezug  auf  ihre  Gef&hrlichkeit 
nicht  wesentlich  von  einander  abweichen. 

Geringere  pleuritische  Entzttndungen  kamen  5fter  vor,  theils  gleichzeitig  mit 
Pneumonien,  theils  ohne  dieselben,  meistens  erlangten  dieselben  jedot  h  keine  Bedeu- 
tung  in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Typhen*    Grflssere  pleuritische  Exsudate,  von 
denen  5  erkannt  wurden,  verhielten  sich  in  dieser  Hinsicht  anders.    Eins  entwickelte 
sich  neben  einer  croupOsen  Pneumonie,  widerstand  nach  deren  Heilung  l&ngere  Zeit 
der  Resorption  und  verzdgerte  dadurch  die  Genesung  erheblich ;  ein  zweites  begleitete 
eine  hypostatische  Pneumonie  und  erwies  sich  so  hartnackig,  dass  der  Kranke  erst 
nach  107t&gigem  Aufenthalte  entlassen  werden  konnte    2  andere  ebenfalls  mit  hy- 
postatischen  Pneumonien  einher  gehend,  mdgen  nicht  unwesentlich  zur  Beschleunigung 
des  lethaleu  Endes  beigetragen  haben.    Endlich  bei  einem  5.  Kranken  entstand  wah- 
rend  der  Reconvalescenz  von  einem   schwer  fieberhaften  Typhus  ein  rechtsseitiges 
grSsseres  Ploura-Exsudat,  welches  nach  einigen  Tagen  so  bedrohliche  Erscheinungen 
machte,  dass  die  Thoracocenthese  vorgenommen  werden  musste.    Um  die  Gefahren 
einer  zu  pldtzlicben  ganzlichen  Entleerung  zu  vermeiden,  wurden  nur  etwa  500  Grmm. 
serdser  Fltissigkeit  entleert,  sodann  die  mit  Hautverschiebung  gemachte  Einstichswunde 
geschlossen.    Der  trotzdem  noch  bedeutende  Druck,  unter  dem  die  rtickgebliebene 
Fliissigkeitsmenge  stand,  verhinderte  einen  vollst&ndigen  Verschluss  der  Wunde^  so 
dass  fortwahrend  unter  dem  Lister'schen  Carbols&ure-Verband  Fliissigkeit  abtropfte, 
ausserdem  aber  auch  eine  Senkung  der  Fltissigkeit  im  Unterhautzellgewebe  l&ngs  der 
ftusseren  Seite  der  Brust  und  des  Unterleibes  sich  entwickelte,  wd^he  schliesslich  sich 
in  einen  Senkungsabscess  umwandelte,  der  in  der  Nahe  des  Crista  ossi  ilei  perforirte. 
Das  serSse  Pleura- Exsudat  verwandelte  sich  allm&lioh  in  ein  eitriges  und  unter  be- 
st&ndigem  Fieber  siechte  der  Kranke,  welcher  sich  weigerte,  weitere  Operationen*an 
sich  vomehmen  zu  lassen,  dahin.    16  Tage  nach  der  Thoracocenthese  entwickelte 
sich  linkerseits  ebenfalls  eine  starke  exsudative  Pleuritis,  in  Folge  davon  rasch  unter 
dem  Zeichen  der  insufficienten  Athmung  der  Tod  erfolgte.    Die  Section  liess  einen 
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vollkommenen  abgelaufenen  Typhus  erkennen,  ausserdem  fand  rich,  wie  erwartet,  em 
totales  rechtsseitige8  Empyem,  frische  linksseitige  Pleuritis  mit  gleichfalls  m&ssigem 
scrdsen  Exsudat  und  dem  beschriebenen  Senkungsabscess. 

Haemoptoe  kam  2  mal  vor  bei  einer  Kranken,  bei  der  beginnende  Tubercu- 
lose  diagnosticirt  werden  konnte,  ohne  zum  Tode  zu  fQhren. 

In  Bezug  auf  die  Circulationsorgane ,  die  Complication  des  Typhus  mit  Herz- 
fehlern  siehe  oben ,  muss  ich  einer  auffallenden  Incongruenz  der  Pulsfrequenz  and 
der  TemperaturhOhe  erw&hnen,  welche  bei  einem  fast  durchaus  normal  verlaufenden 
Typhus  beobachtet  wurde.  Erstere  betrug  nemlich  bei  einer  durchschnittlichen  abend- 
lichen  Kttrpertemperatur  von  40°  und  mehr  andauernd  nur  60  bis  72  Schl&ge  in 
der  Minute. 

Pyaemie  mit  tddtlichem  Ausgange  kam  ausgesprochen  2  mal  bei  jungen  weib- 
lichen  Kranken  zur  Beobachtung.  Einmal  war  sie  entschieden  bedingt  durch  ausge- 
breiteten  gangr&ndsen  Decubitus,  der  sich  im  Verlaufe  eines  ganzlich  vernachl&ssigten 
Typhus,  der  von  dem  behandelnden  Arzte  fflr  ,,Lungenschwindsucht"  erkl&rt  word  en 
war,  w&hrend  eines  neunwOchentlichen  Erankenlagers  ausgebildet  hatte.  Die  in  g&nz-* 
lich  verwahrlostem  Zustande  ins  Krankenhaus  autgenommene  Kranke  lag  von  Anfang 
an  hoffhungslos  darnieder  und  konnte  w&hrcnd  ihres  12t&gigen  Aufenthaltes  nicht 
einmal  eine  vorilbergehende  Besserung  erzielt  werden.  Die  Section  wies,  ausser  den 
Residuen  eines  ungefahr  abgelaufenen  Typhus,  viele  kleine  bis  wallnussgrosse  meta- 
statische  Abscesse  in  beiden  im  Uebrigen  gesunden  Lungen  nach.  Der  2.  Fall  ist 
schon  frO her,  bei  den  Erkrankungen  des  Eehlkopfes,  besprochen.  Derselbe  ftthrte 
unmittelbar  durch  Erstickung  zum  Tode,  nachdem  schon  deutliche  Zeichen  von 
j  Pyaemie  aufgetreten  waren,  die  wabrscheinlich  zurtickzuftthren  sind  auf  einen  kleinen 
Unterhautzellgewebsabscess  in  der  rechten  Schl&fengegend,  der  sich  aus  einer  zu  An- 
fang der  Krankheit  erhaltenen  kleinen  Contusionswunde  entwickelt  hatte.  Ein  dritter 
Fall  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  als  Pyaemie  aufzufassen.  Es  ist  der  schon  bei  der 
Complication  von  Tuberculose  und  Typhus,  sowie  bei  der  Betheiligung  der  Zellen  der 
Zitzenforts&tze  an  der  Entzftndung  des  Mittelolires  bei  Typhus  erw&hnte  Fall,  welcher 
schliesslich  nach  Bildung  sehr  verbreiteter  Unterhautzellgewebsabscesse  im  Zustande 
vollst&ndiger  ErschOpfung  zu  Grunde  ging. 

Bei  4  jungen  M&dchen,  die  s&mmtlich  einen  Typhus  leichten  Grades  durch- 
zamachen  hatten,  wurden  gleich  bei  ihrer  Aufnahme  Geschwtire  an  den  ftusseren 
Geschlechtstheilen  bemerkt,  welche  manches  Auffallende  darboten.  Der  Sitz  derselben 
waren  correspondirende  Stellen  an  der  Innenfl&che  beider  kleinen  Labien;  die  Ge- 
schwflre  selbst  waren  rund,  bis  schillingsgross,  mit  scharfen  Randern  versehen,  der 
vertiefte  Grund  bedeckt  von  einem  weisslichen,  diphtheritisch  aussehenden  Belag. 
Die  umgebenden  Theile  waren  bei  alien  geschwollen  und  ftusserst  schmerzhaft.  Nach 
einigen  Tagen  stiessen  sich  bei  einer  ganz  indifferenten  Behandlung  die  Belege  ab 
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und  die  Geschwtire  heflten  rasch,  ohne  einen  bedeutenden  Substanzverlust  zu  kin-  ! 


Die  Neigung  des  Typhus  zu  Abscessbildung  bei  Schwerkranken  warde  wih- 
rend  der  letzten  Epidemie  nur  bei  wenigen  Kranken  best&tigt  gefunden.  Hierhin 
rechne  ich  ausser  den  erw&hnten  4  Fallen  von  unter  der  Form  von  Zahnabscessen 
aoftretenden  Periostiten  der  Alveolarforts&tze  des  Ober-  oder  Unterkiefers,  einige  Falle, 
bei  denen  es  zur  Entwickelung  eines  furunkelartigen  Ausschlags  kam,  einen  Fall,  bei 
dem  etwa  in  der  Mitte  der  Penis,  im  Zellgewebe  zwischen  Urethra  and  bedeckender 
Haut  $in  etwa  haselnussgrosser  Abscess  entstand,  welcher  mit  der  HararOhre  nicht  in 
Verbindung  stand  und  nach  gemachter  Incision  rasch  heilte,  ferner  einen  Fall  von 
entztindlicher  SLusserst  schmerzhafter  Anschwellung  einer  Mamma  bei  einem  M&dchen 
wahrend  der  Reconvalescenz  von  einem  sehweren  Typhus,  die  nach  einiger  Zeit  ohne 
eigentliche  Abscedirung  zurtickging,  endlich  den  bei  der  Pyaemie  zuletzt  erw&hnten 
Fall,  bei  dem  die  Abscessbildung  an  den  verschiedensten  Kdrpertheilen,  besonders 
aber  am  Gesicht  und  dem  Kopfe  eingeleitet  worden  war  durch  eine  Ge&iehtserysipel, 
•sowie  den  an  derselben  Stelle  als  zweiten  aufgefiihrten  Fall,  bei  welchem  nach  vor- 
aufgegangenem  Erysipel  grosse  phlegmondse  Unterhautzellgewebsabscesse  ausser  in  der 
Schlafengegend,  an  der  linken  oberen  und  rechten  unteren  Extremit&t  sich  entwickelten 
und  welcher  schliesslich  in  Folge  der  Perichondritis  laryngea  zu  Grunde  ging. 

Erysipel  kann  ausser  bei  den  oben  besprochenen  Fallen,  ausgesprochen  nor 
noch  einmal  vor  bei  einem  Kranken,  welcher  eben  wegen  des  auf  beide  Unterschenkel 
localisirten  Erysipels  zun&chst  auf  die  chirurgische  Station  des  Krankenhauses  gelgt, 
von  dieser  aber,  als  nach  dem  Schwinden  des  Erysipels  der  Typhus  erkannt  wurde, 
der  medicinischen  Station  ttberwiesen  wurde.  Hier  starb  derselbe  nach  einer  unter 
den  sttirmischsten  Erscheinungen  verlaufenden  Erankheitsdauer  von  8  Tagen.  Die 
Section  wies  ausser  einem  Ileo-Typhus  der  ersten  Periode  viele  keilfdrmige  Embolien 
in  der  Rindensubstanz  der  linken  Niere  nach,  die  im  'beginnenden  eitrigen  Zerfall 
begriffen  schienen.  — 

Der  Behauptung  Griesingers,  dass  das  Vorkommen  miliarer  kleiner  Bl&schen 
mit  wasserigem  Inhalt  auf  der  Haut,  besonders  der  Brust  #und  des  Unterleibes  selten 
beim  Ileotyphus  g&nzlich  vermisst  werde,  muss  ich  die  Bemerkung  entgegenstellen, 
dass  ich  diese  „Miliaria  alba"  w&hrend  des  Verlaufes  -  der  letzten  Epidemie  nur  bei 
5  Kranken,  allerdings  in  ausgesprochener  Weise  beobachtet  habe.  Vortibergehende 
und  unbedeutendere  Eruptionen  mdgen  vielleicht  Ofter  vorgekommen  und  fkbersehen 
worden  sein,  jedenfalls  aber  kann  ich  dieselbe  nicht  als  ein  gewOhnliches  Vorkoram- 
niss  ansehen.  Ich  habe  dieselbe  immer  nur  als  eine  Theilerscheinung  von  Typhen 
der  schwersten  Art  auftreten  sehen  und  bin  durch  die  Entdeckung  derselben  nie  be- 
sonders erfreut  worden.    Freilich  starb  von  diesen  5  Kranken  nur  Einer. 

Ein  mehr  petechiOses  Exanthem  fand  ich  bei  3  Kranken,  von  denen  2  sttrben. 
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Die  eigenthtlmlichen  blauen,  wie  Sugillationen  aussehenden,  Flecken  in  der 
Haut,  welche  Weiland  erwahnt,  und  die  wohl  als  ein  Zeichen  der  eingetretenen  Blut- 
diasolution  anzusehen  sind,  fand  ich  bei  2  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode.  Dieselben  batten  ihren  Sitz  nicht  auf  den  Nates,  sondern  auf,  nicht  dem  Druck 
ausgesetzten  Stellen  der  unteren  Extremit&ten  and  einmal  ebenfalls  im  Gesichte. 

Ausser  dem  frllher  besprochenen  Zusammentreffen  yon  Typhus  und  auf  acuten 

|  Gelenkrheumatismus  zurtkckzufQhrenden  Gelenkskrankheiten  zeigten  2  Kranke,  ein 
mftnnlicher  und  ein  weiblicher,  die  beide  nur  einen  m&ssig  schweren  Typhus  durch- 
machten,  deutlich  die  Symptome  einer  Coxitis,  welche  bei  ersterem  doppelseitig,  bei 
letzterer  einseitig  auftrat.  Einmal  trat  dieselbe  auf  wahrend  der  vollkommen^n  Re- 
con  valescenz ,  das  andere  Mai  auf  der  HOhe  des  Fiebers  in  dem  einen  und  etwa 
8  Tage  spater,  nachdem  die  Temperatur  schon  gesunken  war,  in  dem  anderen  Gelenke. 
In  beiden  Fallen  erfblgte  bei  zweckm&ssiger  Behandlung  vollkommene  Heilung  in 
wenigen  Wochen.  —  Letzterer  Umstand  m6chte  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Diagnose  aufkommen  und  vielleicht  eine  begangene  Verwechselung  mit  Ischias  ver- 
muthen  lassen,  deshalb  hebe  ich  hervor,  dass  die  Anwesenheit  aller  fflr  die  Coxitis 
als  characteristtsch  geltender  Momente  das  Bestehen  derselben  unzweifelhaft  machte. 

Symptome,  welche  auf  eine  Betheiligung  des  Nervensystems  an  dem  typhOsen 
Krankheitsprocesse  schliessen  liessen,  habe  rch  bei  25  Kranken  zu  erw&hnen.  Bei  9 
derselben  deuteten  sie  auf  psychische  StOrungen,  bei  16  auf  Sensibilit&tsanomalien. 

|  Letztere  fallen  mehr  oder  weniger  in  das  Gebiet  der  Neuralgien,  wenigstens  lasst  sich 
die  grdsste  Mehrzahl  derselben  mit  irgend  welchem  Anspruch  auf  Richtigkeit  unter 
keiner  anderen  Gruppe  unterbringen.  2  Neuralgien  betrafen  den  N.  ischiadicus  einer 
Seite.  Eine  entstand  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Typhus  und  hielt  an  bis  zu  der  nach 
langem  Kranksein  erfolgenden  Genesung,  eine  zweite  entstand  wahrend  des  spateren 
Verlaufes  eines  sehr  schweren  Typhus  und  hielt  an  bis  zum  Todestage.  In  beiden 
Fallen  war  der  Erankheitsverlauf  durch  verschiedene  schwere  Complicationen,  beson- 
dew  auch  durch  Albuminurie  gestOrt  gewesen.  —  $  mal  trat  die  Neuralgie  auf  unter 
der  Form  einer  Lumbago,  welche  2  mal  aufhSrte  mit  dem  AufhSren  des  Fiebers, 
einmal  erst  nach  langem  Bestehen,  nachdem  ein  grosser  Decubitus  auf  dem  Krewsbein, 

|    welches  vor  der  Aufnahme  ins  Erankenhaus  schon  entstanden  war,  annahernd  ver- 

J  narbt  war  und  gleichzeitig  viele  Wochen  lang  andauernde  DiarrhOen  mit  wiederholten 
kleinen  Blutbeimischungen  aufgehflrt  hatten. 

|  Heftige  und  andauernde  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  zeigten  sich 

wahrend  der  langsamen  Reconvalescenz  von  einem  Typhus  schwersten  Grades  bei 
einem  Kranken,  bei  dem  eine  entschiedene  hypertrophische  Milz  zurtickgeblieben  war. 
Letztere  tlberragte  den  Rippenrand  und  war  auch  druckempfindlich*  Der  Kranke 
woUte  in  frUheren  Jahren  wiederholte  Anftlle  von  Intermittens  tkberstanden  haben 
und  hatte  auch  hier  mehrmals  Schtittelfrdste  u.  s.  w.,  welche  Zust&nde  oben  bei  der 
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Erw&hnung  der  unmotivirten  Schflttelfrdste  ausftlhrlich  besprochen  worden  sind*  Die 
Schmerzen  bestanden  in  geringer  Heftigkeit  noch  fort  bei  der  Entlassung. 

Besonders  auffallend  war  mir  die  Erscheinung,  dass  8  Kranke,  bei  denen  un- 
zweifelhaft  ein  Typhus  zu  constatiren  war,  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Aufhahme 
haupts&chlich  liber,  angeblich  seit  Beginn  des  Unwohlseins  'bestehende,  heftige  Nacken- 
schmerzen  klagten,  die  manchmal  mehr  als  einseitige  Cervico-Occipital-Neuralgie  auf-  | 
traten,  gewdhnlich  aber  als  in  der  gesammten  Nackenmusknlatur  gelegen  angegeben 
wurden.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  schien  dadurch  nur  in  einzelnen  Fallen 
gehindert  zu  werden.  Mit  2  Ausnahmen  gehdrten  alle  den  m&ssig  schwer  verlaufen- 
den  Typhen  an.  Die  Dauer  der  Schmerzen  war  meistens  keine  lange  und  verlief  der 
Typhus  nach  ihrem  AufhOren  durchaus  regelm&ssig.    Alle  genasen. 

Eine  allgemeine  Hyper&sthesie  der  ganzen  KOrperoberfl&che  mit  besonderer 
Druckempfindlichkeit  der  Nacken-  und  Brnstwirbel ,  bestand  einmal  bei  einem  16j&h- 
rigen  Knaben  und  erweckte  anf&nglich  den  Verdacht  auf  Trichinosis.  Der  Kranke 
genas  nach  verh&ltnissm&ssig  leichtem  Verlaufe. 

Die  psychischen  StOrungen,  welche  im  Gefolge  des  Typhus  auftraten,  mdchte 
ich  nach  Massgabe  der  8  wahrend  der  letzten  Epidemie  beobachteten ,  hierher  geh6-  ! 
rigen  F&lle,  eintheilen  in  solche,  welche  auf  der  H5he  des  Fieberprocesses  zum  Aus- 
bruch  kamen  —  ich  sehe  nattirlich  dabci  ab  von  deui  als  Cerebral-Typhus  beschrie- 
benen  Zust&nden,  welche  ttbrigens  bei  27  Kranken,  von  denen  schliesslich  13  starben, 
in  ihren  hOheren  Graden  hervortraten  —  und  solche,  welche  erst  nach  eingeleiteter 
Reconvalescenz  bemerkt  wurden.  Von  der  ersten  Art  wurden  2  Kranke  aufgenom- 
men,  deren  ganzes.  Wesen  und  Gebahren  auffallende  Aehnlichkeit  zeigte  mit  dem  bei 
acuter  Manie  vorkommenden  Zust&nden,  wohl  zu  unterscheiden  von  den  gewdhnlichen 
Fieberdelirien.  Bei  der  einen  Kranken  schwand  der  maniakalische  Zustand  nach  der 
Anwendung  einiger  kiihler  B&der  und  trat,  trotz  der  bleibend  bedeutend  erhdhten 
KOrpertemperatur ,  die  sogar  an  den  folgenden  Tagen  hOher  war  als  am  ersten ,  bald 
ein  ruhiger  Zustand  wieder  ein.  Bei  dem  anderen  dauerte  dieser  Zustand  fast  eine 
Woche  lang.  Beide  Kranke  zeigten  bei  ihrer  Entlassung  keine  Spur  von  gebliebener 
geistiger  Stdrung.  —  Der  2.  Reihe  gehdrten  6  Kranken  an,  deren  psychisch  alterirter 
Zustand,  welcher  nach  Typhen  schwersten  Grades  auftrat,  4  mal  mehr  den  Character 
der  Melancholie,  2  mal  den  eines  heiteren  BlSdsinns,  wenn  ich  so  sagen  darf,  trug. 
2  mal  dauerte  diese  psychische  Verstimmung  bis  zum  Tode,  in  den  ttbrigen  F&llen 
war  sie  nur  vorttbergehend  vorhanden  und  schwand  mit  der  zunehmenden  Genesung. 

Wahrend  der  letzten  Epidemie  kamen  auffallend  h&ufig  Recidive  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Weise  zur  Beobachtung,  nemlich  bei  20  Kranken,  daruntrr 
bei  Dreien  2  mal.  Diese  auffallend  grosse  Zahl  kOnnte  den  Verdacht  vorgekommentr 
Verwechselungen  aufkommen  lassen,  darum  werde  ich  kurz  die  Punkte  anfQhren, 
deren  VorhandenseinMch  zur  Constatirung  eines  Recidivs  fttr  unerl&sslich  halte.  Ein 
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Recidiv  muss  meiner  Meinung  nach  angenommen  werden  1)  wenn  nach  ganz  oder 
doch  nahezu  erreichbar  normaler  Abendtemperatur,  als  deren  Grenze  ich  der  Ueber- 
sichtlichkeit  halber  38°  C.  annehme,  pldtzlich  eine  erneute  Temperatursteigerung ,  ge- 
folgt  von  erneuter  Milzschwdjung,  Diarrh5en  und  frischem  Ausbruch  eines  Roseola- 
Exanthems,  eintritt  und  erst  nach  l&ngerem  Bestehen  einer  fieberhaften  Temperatur- 
hOhe  ein  allmahliges  Sinken  derselben  stattfindet,  also  ftrmlich  ein  neuer  Typhus 
durchgemacht  wird.  —  2)  wenn  bei  dem  Auftreten  der  eben  beschriebenen  Tempera- 
turverhsltnisse ,  die  eben  nothwendig  zu  constatiren  sein  mtissen,  nicht  gerade  alle^ 
soDdern  das  eine  oder  andere  der  tibrigen  Symptome,  namentlich  DiarrhOen  und 
frischer  Ausbruch  des  Exanthems,  nachweislich  ist.  Die  letztere  Bedingung  wird  davor 
scbfltzen,  das  erneute  Fieber,  welches  auf  Rechnung  irgend  einer  intercurrenten  Com- 
plication vielleicht  geschoben  werden  mtlsste,  fQr  die  Andeutung  von  dem  Ausbruch 
eines  Recidivs  anzusehen.  —  Vornehmlich  bei  noch  bestehender  hOherer  Fiebertem- 
peratur  wird  eine  erneute  Steigerung  erst  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anderer 
Symptome  beweisend  fQr  ein  Recidiv,  da  gerade  w&hrend  dieser  Zeit  Zwischenfclle 
irgend  welcher  Art  gar  zu  leicht  wenigstens  vorfibergehend  ein  Recidiv  vortftuschen 
kdnnen.  3)  Den  Verdacht  auf  den  Ausbruch  eines  Recidivs  halte  ich  ftir  gerecht- 
fertigt,  wenn,  auch  bei  noch  nicht  vollendeter  Abfieberung,  selbst  ohne  dass  sonstige 
Typhu8-Symptome  in  auffallender  Weise  hervortreten,  eine  plOtzliche  und  erhebliche 
Temperatursteigerung  eintritt  und  die  Curve  von  dem  Tage  an  von  Neuem  ein  en 
raehr  oder  weniger  einem  Typhus  entsprechenden  Verlauf  zeigt  Natttrlich  setze  ich 
dabei  voraus,  dass  alle  Complicationen  auszuschliessen  sind 

Treten  dagegen  erneute  Temperatursteigerungen  auf  gleichzeitig  mit  dem  Ein- 
tritt nachweisbarer  Complicationen  z.  B.  Pneumonien,  Abscessen  u.  8.  w.,  und  gleicht 
die  Curve  ann&hernd  der  eines  neuen  Typhus,  so  halte  ich  mich,  selbst  wenn  einzelne 
andere  auf  einen  Nachschub  mdglicher  Weise  deutende  Symptome  vorhanden  sind, 
doch  ohne  weiteres  nicht  fQr  berechtigt,  ein  Recidiv  anzunehmen.  —  Endlich  rechne 
ich  selbst  bedeutende  intercurrente  Temperatursteigerungen,  selbst  bis  fiber  41°  C, 
die  ich,  wie  oben  erw&hnt,  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  obwohl  keine 
sie  bedingende  Ursache  auf&ndbar  war,  aus  dem  Grunde  nicht  zu  den  Recidiven,  weil 
sie  nur  vorttbergehende  Erscheinungen  waren  und  auffallend  rasch  der  norraalen 
Temperatur  wichen. 

Nach  Massgabe  dieser  Grunds&tze  muss  ich  von  alien  23  Recidiven  17  als  mit 
aller  Sicherheit  constatirte  bezeichnen,  6  als  solche,  die  der  grdssten  Wahrscheinlich- 
keit  nach  als  Recidive  angesehen  werden  mussten.  Bei  alien  diesen  verl&ngerte  das 
Recidiv,  nattirlich  entsprechend  seiner  Heftigkeit  und  der  Schwere  der  ursprtknglichen 
Krankbeit  die  Krankbeitsdauer,  jedoch  erlagen  nur  6  von  den  23  Kranken  entweder 
direct  der  verderblichen  Einwirkung  des  Nachschubes,  nemlich  2,  oder  indirect  den 
durch  denselben  begttnatigten  Folgezust&nden,  nemlich  4.  —  Die  Zeit  des  Eintrittes 
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des  Recidivs,  berechnet  nach  dem  von  dem  Kranken  angegebeneh  Zeitpunkt  der  Er- 
krankung,  fiel  auf  folgende  Tage :  aaf  den  12ten,  bei  derselben  Kranken  wiederholt  am 
44sten,  13ten  (2  mal),  17ten  (2  mal),  21sten,  23sten,  wiederholt  am  48sten,  25sten,  wie- 
derholt am  51sten,  27sten,  28sten,  29sten,  30sten,  31sten,  33sten,  36sten,  43sten,  45sten, 
4$sten  und  57sten  Tag.  Bei  einem  war  die  Krankheitsdauer  nicht  zu  ermitteln,  raithin  der 
Tag  des  Recidivs  nicht  anzugeben.  —  Erw&hnen  will  ich  noch,  dass  ein  der  Heftigkeit  sei- 
nes Recidivs  erliegender  Kranker  vor  einigen  Jahren  im  Academischen  Erankenhause  zu 
£iel  einen  Typhus  Uberstanden  haben  wollte;  ferner,  dass  ein  anderer,  welcher  als  Recon- 
valescent  vom  acuten  Gelenkrheumatismus  vor  Eurzem  einen,  hier  im  Hause  entstande- 
nen,  Typhus  glticklich  tiberstanden  hatte,  und  8  Wochen  sp&ter  mit  einem  frischen 
Typhus  von  Neuem  aufgenommen  war,  nach  eingetretener  Fieberlosigkeit  nochmals 
einem  acuten  Nachschub  ausgesetzt  war,  aber  auch  diesen  glticklich  tiberstand.  — 

Fehler  in  der  Diagnose  wurden  mehrfach  gemacht,  gewdhnlich  gentlgte  aber 
eine  mehrt&gige  Beobachtung,  urn  den  begangenen  Irrthum  aufzukl&ren.  Da  es  mich 
zu  weit  f&hren  wGrde,  diese  F&lle  genauer  zu  besprechen,  will  ich  nur  2  F&lle  an- 
ftlhren,  bei  denen  erst  die  Section  den  diagnostischen  Irrthum  aufdeckte.  Der  eine 
Fall  ist  der  von  mir  schon  eingehend  bei  der  Erw&hnung  der  Complication  von  Ty- 
phus und  Lungenemphysem  bei  gleichzeitiger  Atelectase  einer  Lunge  besprochene, 
Der  zweite  Fall  ist  gleichfalls  bei  den  Ausg&ngen  des  Typhus  in  Pyaemie  erw&hnt 
Die  betreffende  Kranke  wurde  nach  neunwOchentlichem  Eranksein  in  hOchst  verkom- 
menem  Zustande  ins  Erankenhaus  mit  der  Diagnose:  Tuberculosis  aufgenommen. 
Eine  mangelhafte  Anamnese,  die  UnmOglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  bei  der 
grossen  Hinf&lligkeit  der  Patientin  und  den  Ausserst  heftigen  durch  Decubitus  an  alien 
dem  Druck  ausgesetzten  Eftrpertheilen  hervorgerufenen  Schmerzen,  daneben  das  Be- 
stehen  von  heftigem  Husten  mit  catarrhalischem  Auswurf  und  von  Diarrhden,  ver- 
leiteten  dazu,  die  auswftrt$  gestellte  Diagnose  gleichfalls  anzunehmen.  Die  Section 
aber  wies  ausser  dem  oben  besprochenen  Befunde  einen  fast  abgelaufenen  Typhus 
der  zweiten  Periode  nach.  — 

Ueber  die  hier  im  Erankenhause  tkbliche  Behandlungsweise  des  Typhus  habe 
ich  nur  wenig  zu  sagen.  Dieselbe  war  eine  durchaus  rationell-symptomatbche  und 
wurden  besondera  die  Erfahnmgen  der  Neuzeit  zu  verwerthen  gesucht  Das  Haupt- 
bestreben  ging  dahin,  theils  die  Er&fte  der  Kranken  mOglichst  zu  erhalten  und  wurde 
deshalb  der  Diftt  derselben  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  theils  das  Fieber, 
resp.  die  excessiven  Steigerungen  der  EOrpertemperatur  zu  beschr&nken.  Zu  dem 
Zwecke  wurden  regelm&ssige  wiederholte  Messungen  der  EOrpertemperatur  und  zwar 
per  rectum  vorgenommen.  (Das  Nahere  siehe  oben.)  Diese  Art  der  Messungen  em- 
pfiehlt  sich  um  so  mehr,  als  sie  bei  fast  alien  Eranken  leicht  ausftlhrbar  ist  und  ein 
ungleich  sicheres  und  rascher  zu  erzielendes  Resultat  ergiebt,  als  selbst  sorgftltige 
Messungen  in  der  AchselhOhle  gew&hren  kttnnen.    Als  das  wirksamste  Mittel,  um  die 
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abnorm  gesteigerte  Kdrpertemperator  herabzusetzen  und  somit  das  subjective  Krank- 
heitsgefohl  und  die  meisten  objectiven  Krankheitserscbeinungen  wenigstens  vorflber- 
gehend  zu  mildern,  erwiesen  aioh  ktible  B&der  von  16—25°  R.  Ganz  kalte  B&der 
wurden  fast  gar  nicht  angeordnet,  da  man  sich  ttberzeugte,  dass  durch  lauwarme,  je 
nach  der  Individuality  des  Kranken  und  der  Temperaturh&he  geregelte  Bader  von 
manchmal  nur  6twas  langerer  Dauer  (5  bis  20  Minuten)  ganz  derselbe  Erfolg  erzielt 
werden  konnte,  da  die  Kranken  sich  denselben  viel  leichter  unterzogen  und  durch 
I  dieselben  nie  bedrohliche  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden.  Uebrigens  will  ich 
sur  erw&hnen,  dass  wiederholt  besonders  in  den  ersten  Erankheitswochen  so  sehr 
und  hartn&ckige  Temperatursteigerungen  vorkainen,  dass  weder  durch  lauwarme,  noch 
durch  kaiter  Bader  eine  irgend  wie  andauernde  Herabsetzung  derselben  unter  40 — 39  • 
erzielt  werden  konnte,  trotzdem  die  Bader  so  energisch  und  consequent  angewandt 
wurden,  wie  man  fiir  die  einzelnen  F&lle  es  glaubte  verantworten  zu  kdnnen.  Somit 
gelang  es  nicht  in  alien  Fallen,  durch  Bader  den  unter  dem  Nam  en  Cerebraltyphus 
bekannten  Syroptomen  complex  von  unseren  Kranken  fern  zu  halten,  obwohl  dessert 
Auftreten  sieh  faat  nur  auf  die  ersten  Tage  ihres  Aufe&thaltes  im  Hospital  beschrankte 
Als  diejenige  TemperaturhOhe,  bei  welcher  in  alien  Fallen  gebadet  wurde,  wurde 
40°  C.  festgehalten,  im  einzelnen  Falle  jedoch  nach  specieller  Individuaiisirung  schon 
bei  niedrigerep  Temperaturen  z.  B.  39,6°  bis  hinab  zu  39,0  ein  Bad  verordnet.  Im 
Ganzen  erwies  sich  diese  Behandlungsweise  ails  ausserordentlich  ntUzlich,  wenn  auch 
nur  symptomatisch;  und  bin  ich  tkberzaugt,  dass  eine  gaftze  Reihe  von  Kranken  nur 
der  consequenten  D\irchftthrung  dieser  Methode  ihre  Genesung  %u  verdanken  haben, 
iedenfalls  wurde  faat  ohne  Auanahme  alien  Kranken  ihr  Zustand  wesentlich  erleich- 
tert,  auch,  wie  ich  glaube,  der  Bildung  von  Decubitus,  der  hier  im  Hause  fast  bei 
keinem  Kranken  vorkam,  auf  das  Wirksamste  dadurch  begegnet.  Bei  kdrperlich 
schon  geschw&chten  Individuen  genfigten  oft  sehr  kurze  (z.  B.  5  Minuten  dauernde) 
lauwarme  B&der,  um  die  geniigende  Herabsetzung  der  Temperatur  zu  bewirken.  In 
fast  alien  sohweren  Fallen  wurde  die  Wirkung  der  directen  Kdrperabkflhiungen  durch 
Darreichung  grosser  Gaben  Chinin  zu  verst&rken  gesuoht.  Die  Kranken  erhielten 
Abends  zur  Zeit  der  gewdhnlichen  TemperaturhOhe  1  grmm.  Chinin  und  wurden  etwa 
Vi  Stunde  nachher  gebadet.  Ueberzeugt  worden  von  dem  guten  Einflusse  dieser  An- 
ordnt|0g  bin  ich  ilbrigens  in  Wirklichkeit  ana  bei  verh&ltnissm&ssig  wenigen  F&llen, 
bei  denen  wirklich  die  Temperatur  tiefer  heti&bzugehen  schien  und  sich  weniger  rasch 
auf  die  alte  Hdhe  wieder  hob,  aber  ich  muss  gestehen,  dass  in  eben  so  vielen,  wo 
nicht  mehr  F&llen  irgend  ein  erheblicher  Unterschied  nicht  zu  erkennen  war.  Be- 
sonders in  denjenigen  F&llen,  bei  welchen  die  Temperatur  sich  tage-  bis  wochenlang 
ohne  erhebliche  Schwankungen  Morgens  und  Abends  auf  einer  DurchschnittshOhe  von 

40—41°  C.  hielt,  muss  ich  dem  Chinin  jede  Wirkung  absprechen.    Dagegen  sah  ich 

6» 
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auch  nie  schadliche  Einwirkungen  in  seinem  Gefolge  entstehen,  nur  1  Eranker  klagte, 
so  viel  ich  mich  erinnere,  einmal  fiber  vortibergehende  Intoxicationserscheinungen. 

Gegen  die  oft  bedrohlichen  Symptome,  welche  durch  st&rkere  catarrhalische 
Erkrankungen  der  Bronchien  und  dergl.  hervorgerufen  wurden,  zeigten  sich  stets  im 
warm  en  Bade  ausgeffthrte  kalte  Begiessungen  als  bei  weitem  ntttzlicher,  als  die  ver. 
8chiedenen  bei  derartigen  Zustanden  sonst  empfohlenen  Medicamente.  Ebenso  erwies 
sich  in  dieser  Beziehung  ein  consequentes  Anhalten  der  Eranken  zu  Ofteren  und  aus- 
giebigeren  Inspirationen ,  sowie  wiederholt  vorgenommenes  Wechseln  der  Lage  von 
unverkennbarem  Nutzen,  wenn  es  auch  zweifelhaft  erscheinen  mag,  ob  dadurch  der 
Bildung  von  Hypostasen  vorgebeugt  werden  kOnne.  —  Beim  Eintritt  all'  der  tibrigen 
in  so  mannichfacher  Weise  die  einzelnen  F&lle  complicirenden  Zustande,  *wurde  den 
allgemein  gtiltigen  Regeln  gemass  verfahren.  Anftthren  will  ich  schliesslich  noch, 
dass  gegen  Ende  der  Epidemie  mehrfach  bei  den  vorkommenden  Fallen  von  Schwer- 
hOrigkeit  in  Folge  von  Verlegung  der  Tuba  Eustachii,  sich  die  Anwendung  die  Pol- 
litzer'schen  Luftdouche  gut  bew&hrte.  Besonders  auffallend  war  diese  gute  Einwir- 
kung  bei  einem  Falle  von  fast  absoluter  Taubheit,  bei  welchem  sofort  nach  der  ersten 
Anwendung  jener  bedeutende  Besserung  beraerkt  wurde, 

Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  tiber  die  Mortalit&tsverhftltnisse  der 
Epidemie  und  die  Sectionsbefunde.  Wie  schon  oben  dargelegt,  starben  von  der  Ge- 
sammtzahl  von  186  Eranken  21,  also  11%  5  darunter  waren  13  Manner  und  8  Weiber, 
was  bei  einer  Zahl  von  126  m&nnlichen  und  60  weiblichen  Eranken  for  erstere  ein 
Procentverhaltniss  von  10,  fOr  letztere  von  13  ergiebt.  Dieses  Zahlenverh&ltniss  ist 
nicht  ein  besonders  gtinatiges  zu  nennen,  besonders  wenn  man  die  Vorzttge  einer 
Hospitalsbehandlung  des  Typhus  in  Anschlag  bringt;  es  wird  aber  erkl&rlich,  wenn 
man  erwftgt,  dass  unter  der  Zahl  von  21  Todesfallen  6  Personen,  nemlich  3  Manner 
und  3  Weiber,  mitgezahlt  worden  sind,  welche  entweder  moribund  oder  doch  in 
durchaus  hoffhungslosem  Zustande  dem  Erankenhause  ftbergeben  wurden  und  schon 
nach  wenig  Stunden  oder  Tagen  starben.  Nach  der,  wenigstens  fftr  die  Beurtheilung 
der  wahrend  der  Epidemie  im  Hospital  erzielten  Heilerfolge  gebotenen  Abrechnung 
dieser  6  Todesfolle  ergiebt  sich  ein  ungleich  gttnstigeres  Verhaltniss,  nemlich: 

180  Eranke  mit  15  Todesftllen  =  8ys  % 
und  zwar  mannlichen  Geschlechts  123      -        -    10  -        =  8  % 

weiblichen  -  57  5  -        =  9  %• 

Ausserdem  kam  eine  ganze  Reihe  von  Eranken  in  einem  im  hdchsten  Grade 
bedenklichen  Zustande  zur  Aufnahme,  deren  schliessliche  Genesung  wohl  nur  der 
zweckmassigen  Erankenhaus-Verpflegung  zu  danken  sein  dflrfte.  —  Schliesslich  wird 
auch  die  verhaltnissmassig  grosse  Zahl  der  Busserst  schweren  Erankheitsfalle  in  An- 
rechnung  zu  bringen  sein. 
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Die  Zeit  des  eingetretenen  Todes,  berechnet  nach  der  angeblichen  Krankheits- 
dauer,  war  eine  sehr  verschiedene. 

£8  starben  nemlich  in  der  2.  Krankheitswoche  4 


Anatomisch  nachgewiesen  erfolgte  der  Tod  wfthrend  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  6  mal,  w&hrend  der  zweiten  9  mal,  auf  der  Grenze  von  der  einen  zur 
andern  6  mal.  Bei  A  unzweifelhaft  der  2.  Periode  angehdrigen  Fallen  fand  sich  aus* 
serdem  ein  frisches  Recidiv  in  der  ersten  Periode* 

In  den  meisten  P&llen  wurde  durch  die  Section  irgend  ein  als  Todesursache 
in  Anspruch  zu  nehmender  Befund  nachgewiesen.  Nur  in  6  F&llen  musste  der  Tod 
*als  durch  die  Schwere  der  Gesammterkrankung"  bewirkt  angenommen  werden  und 
mar  2  mal  ails  directe  Folge  eines  acaten  Nachschubes,  der  einmal  sich  einstellte 
bei  einem  zugleich  an  einem  erheblichen  Herzfehler  leidenden  alteren  Manne.  Von 
den  Qbrigen  15  erfolgte  der  Tod  2  mal  nach  Darmblutungen,  einmal  vielleicht  nach 
Hirnembolie  (s.  oben),  2  mal  durch  Inanition  bei  Kranken,  bei  denen  beginnende 
chronische  ulcerative  Pneumonien  nachweisbar,  ausserdem  einmal  Vereiterung  des 
Mittelohres,  multiple  Abscesse  u.  s.  w.  gefunden  wurden,  einmal  durch  Pyaemie,  ein- 
^  mal  durch  Erstickung  in  Folge  von  Perichondritis  teryngea  bei  einer  pyaemischen 
Kranken.  Bei  den  Qbrigen  war  die  Todesursache  mit  grOsserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  in  schwereren  Erkrankungen  der  Lunge  zu  suchen.  Es  fand  sich 
nemlich  bei  einem  Kranken  ein  rechtsseitiges  Empyem  und  grosses  frisches,  pleuriti- 
sche8  Exsudat  linkerseits  —  es  war  die  Thoracocenthese  ohne  Erfolg  gemacht  wor- 
sen — ,  ferner  bei  zweien  eine  croupdse  Pneumonie,  einmal  zugleich  mit  alten  pleuri- 
tischen  Verwachsungen  zu  frischem  pleuritischem  Exsudat,  einmal  zugleich  mit  einem 
fr'wchen  Recidiv  im  Ileum,  neben  colossaler  Geschwtirsbildung  in  der  ganzen  L&nge 
des  Dickdarms.  Bei  den  letzten  5  fanden  sich  die  hOheren  Grade  von  hypostatischen 
Ver&nderungen  der  Lungen,  welche  als  hypostatische  Pneumonien  ftiglich  in  Anspruch 
genommen  werden  konnten,  mehr  oder  weniger  combinirt  mit  Hyper&mien  oder 
Oedemen  der  tibrigen  Lungenpartien. 

Der  gewOhnliehe  Sitz  der  Darmgeschwftre  war  der  Dilnndarm  und  wurden 
dieselben  in  alien  Stadien  von  der  beginnenden  Infiltration  und  Schwellung  der  Peyer- 
tfben  Plaques,  sowie  der  solit&ren  Follikel  bis  zur  bereits  voile ndeten  Heilung,  ge- 
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bei  unbekannter  Krankheitsdauer  3. 
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kqpna^hnet;  durst  glatte  pigment^  Farbein,  beobfwhtst  Em  Celotyphus  ward 
3  mal  durch  die  Section  constatirt ,  einmal  waren  die  Geschwtlre  auf  das  Colon  be- 
schr&nkt,'2  mal  bestanden  zuglejch  Gescbwflr^  im  Ueurq.  Im  ertfen  Falle  zeigte  die 
ganze  Dickdarmschleimhaut  vpm  Coecum  bis  zun*  Rectum  eine  betr&chtliche  Schwel- 
lung  und  schiefergraue  Farbijpg  und  fanden  sich  im  oberen  Theile  desselben  eine 
Unmasse  bis  sechslingsgrossef  runder  GeschwttrQ,  zum  Theil  noch  von  Borken  be- 
deckt,  dagejgen  im  unteren  TJheile,  wo  der  Process  entschieden  frischer,  nur  eine 
blosse  Infiltration  der  einzelnen  Follikel,  welcbe  dadurch  ein  sagokornartiges  Aussehen 
erhalten  hatten.  —  Der  2.  Fall-  zeigte  auagedehnte  Qeschwftrsbildung  im  unteren  Theile 
des  Dtknn-  und  oberen  Ende  des  Dickdarms  und  achienen  diese  auf  der  gleichen 
Stufe  der  Entwickelung,  welcbe  dew  Uebergange  vqb  der  qrstea  zur  zweiten  Periode 
qnjtspjfechei)  wttrde,  zu  stehen.  —  Bjei  dem  dritten  Fall  fend  sieh  neben  toner  wohl 
$}s  Jtecidiv  ^ufzufas^enden  Erqption  von  friscben  Gepchwttren  im  Diinftdarm,  eine 
mige^d^nUqbe  Efkrankupgaforift  des  Dfckdarms.  Pis  Scbleimhaut  deaselfeen  war 
nemlich  in  seiner  ganzen  Lange  enorin  vsrdickt,  stellefiweise,  bis  au  etwa  V* 
vqu  ^qhiefergra^r,  fast  scbw&i^lichejr  Fftrbung,  dabei  bart  wkI  dieftt  beset&t  yon  einer 
Mepg^  kleinsr  brombeerlj5i?miger  Erhabe&heiten ,  welcbe  uqgewdbalich  stark  iqfiltrirte 
Upd  in  alieydings  eigenthtjmljjoher  Weiae  in  Ge&ehwarshildung  begriffene  solit&re  Fol- 
likel 7&  sein  acbienen.  Zwischen  denaelben  sab  man  ausserdem  auaserordentlicb  viele 
fcleine  rm^Uiche  Geschwtlre  u&it  scharfen  R&ndeirn  und  glattem,  meiat  fjchw&Fzlichem 
Gr^die,  aljLe  von  Schorfen  befreit.  Der  krankhafte  Process  scbien  in  der  Richtung 
gaqh  dem  Mftstdarm  hii*  aj&  Intensit&t  zuzwj*ehuaen ,  bot  afcer  tkberalL  dasselbe  nur 
graduell  versehiedeae  Bild«  Kliuiach  waren  bei  dieaem  Kranken.  viele  Wochen  iang 
d*uernde  ui*stiliba?e  Diarrhdei),  einbergehend  mit  immer  wiedeckehrendem  meiat  hoheia 
Fieber,  beobachtet  worden* 

In  2  Leicben  waren  keine  DarmgeachwOire  aufzufiaden  und  awar  scbien  ea  in 
dem  einen  Falle  noch  mcht  zur  Entwickelung  deraelben  gekommen,  bei  dem  aaderen 
bereita  die  Heilung  derselben  vollendet  zu  sein.  Bei,  letzterem  fand  sich  nur  ein 
hocfegifediger  Catarrb  des  unteren  Theile*  des  Ileum  und  des  oberen  Theile  a  des  Colon. 

Bei  den  beiden  in  Folge  von  Darmblutungen  Geatorhenen  konnte  die  blutende 
SteUe  nicht  mit  Sicheirheit  aufgefimden  warden;  jedoch  schien  bei  dem  Einen  dieaelbe 
vQn  eimem  grosaen  etwa  2V2  bis  3"  oberhalb  der  Vaivula  Baubini  gelegenen  Ge- 
schwtiu  auagegangen  zu  sein. 

Z\x  den  gewdhnlichaten  Leichenbefunden  gehOrten  die  versehiedenen  Grade 
von  patbologischen  VerSLnderungen  der  Lungen,  welche  man  wohl  als  hypoatatische 
Processe  zusammenfassen  kann,  und  die  natttrliah  wepigatfena  graduell  die  mannich- 
facbston  Verschiedenheiten  darboten.  Jedoch  wanen  nur  bei  5  Leichen  diese  Erkran- 
kungen,  wie  erw&hnt,  als  Todesursache  anzusehen.  — 
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Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verfettung  der  Leber  und  der  Nieren. 
corticalis  musste  bei  einer  grossen  Zahl  von  Sectionen  constatirt  werden.  Die  tlbrigen 
bei  den  Sectionen  gefundenen  pathologischen  Verh&ltnisse  glaube  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  noch  einmal  besprechen  zu  mtisaen,  da  dieselben  in  mehr  oder  weniger  aus- 
fllhrlicher  Weise  frtther  an  den  betreffenden  Orten  behandelt,  oder  doch  angedeutet 
worden  sind* 


Digitized  by 


Google 


T  H  E  S  E  N. 


Bei  der  wegen  Kehlkopfscroup  vorzunehmenden  Tracheotomie  ist  die  Nar- 
cotisirung  der  Kinder  durch  Chloroform  zu  verwerfen. 

Wiederholte  kleine  Morphium-Injectionen  sind  bei  manchen  Fallen  von  crou- 
pdser  Pneumonie  ein  vortreffliches  symptomatisches  HeilmitteL 

Beim  Typhus  muss  von  Anfang  an  ein  roborirendes  Verfahren  eingeschlagen 
werden.  # 
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lser  Prolapsus  uteri  gravidi,  d  b.  der  mehr  oder  minder  vollstSndige  Austria  des  schwangeren  Uterus 
(lurch  die  Schamspalte,  ist  allerdings  ein  nur  selten  eintretender  Zustand,  allein  ein  so  ausserordentlich 
|     gefthrlicher  und  nur  bei  sorgfaltiger  arztlicher  Httlfe  fUr  die  Mutter  giinslig  zu  beendender,  dass  es  fast 
auffallend  erscbeinen  muss,  dass  die  Literatur  sich  nichi  weit  mehr  damit  beschaftigt  bat. 

Veraolasst  wurde  ich  mich  mit  diesem  Tbema  naher  zu  besohaftigen ,  dadurcb,  dass  es  mir 
vergOnnt  war,  einen  derartigen  sehr  interessanten  Fall  auf  der  biesigea  geburtshtilflichen  Ajstalt,  an  dqr 
ich  langere  Zeit  als  11.  Assistenzarzt  fiingirte,  zu  beobacblen. 

Der  Prolapsus  uteri  gravidi  ist  ein  Leiden,  das  io  den  armeren  Standen,]  besonders  auf  dem 
i  Lande,  verbaltnissjaassig  haufiger,  als  in  den  wohlbabenden  vorkommt,  und  mag  dies  wohl  darin  semen 
Grand  haben,  dass  bei  den  ersleren  einmal  weit  iMMifiger  selbst  grOssere  Dammrupturen  Ubersehen  werdet*, 
uad  andenitheiis  auch,  dass  die  armeren  Frauen,  besonders  auf  dem  Lande,  oft  schon  sehr  frtthzeitig  im 
Puerperium  das  Bett  verlassen  und  nicht  nur  hausliche,  sondern  sogar  schwere  Feldarbeiteo  verrichten. 
Weno  nun  durch  diese  verschiedeneo  Grttnde  ein  Prolapsus  uteri  eingetreten  ist,  so  lassen  solcbe  arme 
Frauen  oft,  tbeils  durch  eine  gewisse  StupidUflt,  tbeils  durch  die  Scheu  vor  Kosten  sich  abbalten,  bei 
Zeiten  sich  an  einen  Arzt  wegen  eines  passenden  Pessariums  zu  wenden. 

Auch  scbeint  dies  Leiden  in  Gebirgsgegenden ,  wo  die  Frauen  ausserdem  durch  die  bitterste 
Armuth  gezwungen  sind,  scbon  unmittelbar  nach  dem  Puerperium*  zum  Theil  mit  schweren  Lasten, 
Berge  zu  steigen,  wenigstens  nach  den  Beobachlungen  des  Medicinal -Baths  v.  Siebold  in  Wtirzburg,  in 
dessen  Umgebung  die  angedeuteten  Verbaltnisse  sicb  linden,  unverhaltnissmassig  haufiger  vorzukomraen, 
als  auf  dem  platten  Lande.  Siebold  tbeilt  drei  von  ihm  beobachtete  FaHe  mit,  auf  die  ich  spater  noch 
zuriickkommeu  werde,  wahrend  die*  Leiden  htcr  im  Lande  nur  so  ausserst  selteu  vorkommt,  dass  ich 
auf  eine  Vorfrage  bei  verscbiedenen  Gehurtebelfern,  die  schon  seit  vielen  Jahren  in  weiterem  Umkreise 
zu  schweren  Geburten  zugezogen  worden,  die  Antwort  erhallen  habe,  ein  solcber  Fall  sei  ibnen  nicht 
vorgekommen.  Nur  von  einem  Kieter  Arzte  wurde  mir  ein  Fall  mitgetbeilt,  auf  den  ich  im  weiteren 
Verlaufe  meiner  Arbeit  noch  zurUckkommen  werde;  jedocb  war  auch  bei  diesem  Arzte,  der  eine  sehr 
lange  und  ausgedehnte,  besonders  auf  dem  Lande  geUbte,  geburtshtilfliche  Praxis  hinter  sich  hat,  dieser 
Fall  der  eiiizige,  der  ihm  .vorgekommen  war. 

Die  Conception  scbeint  beim  Prolepsus  uteri  nicht  sonderlieh  gebindert  zu  sein,  allein  in  weitaus 
den  moisten  Fallen  tritt  entweder  eine  Sponlanreposition  ein,  indem  namlich  die  Gebarmutter  sicb 
meist  im  4len,  Ofter  aber  auch  erst  im  6len  Monale,  aus  dem  kleinen  Becken  wegen  Raummangels  erhebt 
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Aus  der  Literatur  ftthre  ich  folgende  Beobacbtungen  biertlber  an: 

Bluff  (EL  v.  Siebold's  Journal  X.  Bd.  2.  Stuck,  S.  298)  kannte  cine  sebr  scbwachliche,  40  Jahr 
alle  Frau,  welche  seit  ihrer  ersten  ira  31.  Jabre  Uberstandeneo  Niederkunfl  einen  leicht  zurttckzubriDgeodeo 
Prolapsus  uteri  behalteo  hatle. 

*  Sie  gebar  seitdem  noch  drei  Kinder.  Bei  jeder  Schwangerschaft  trat  gegen  den  dritten  Honat 
bin  der  Vorfall  (meist  plotzlicb  in  einer  Nachl)  zurttck  und  kehrte  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Geburt  nicht  wieder. 

Richter  (Synopsis  praxis  medico  obstelriciae  Mosquae  1810,  p.  77)  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo 
bei  einer  Frau,  die  mit  Prolapsus  uteri  bebaflet  war,  dieser  allmahlich  in  derMitte  der  Schwangerschaft 
sich  zurtlckzog  und  erst  nach  dem  Wochenbette  wieder  eintrat. 

In  vielen  Fallen  erfolgt  die  Reposition  nicht  spontan,  sondern  dieselbe  wird  durch  einen  recht- 
zeitig  zu  Rathe  gezogenen  Arzt  bewirkt,  und  der  prolabirte  Uterus  durcb  passende  Vorrichtungen  zurUck 


Mauriceau  (Observations  sur  la  Grossesse^  et  accouchement  des  femmes,  Tome  II.,  Paris  1728, 

p.  66.) 


Derselbe  reponirte  eine  schwangere  Gebarmutter  im  6ten  Monat. 

Smellie  (A  Collection  of  preler  natural  Cases  and  Obsersvationes  in  Midwifery.  Vol.  Ill,  London 
1764,  p.  489)  reponirte  eine  schwangere  GebSrmutter  im  4ten  Monate. 

Da  die  Reposition  in  dem  von  mir  auf  der  hiestgen  geburtshtllflicben  Anslalt  beobachteten  Falle 
durch  sorgfaltige  Behandlung  wenige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  noch  erreicht  wurde,  so  theile 
ich  denselben  hier  ausfUhrlich  mit,  indem  ich  mir  vorbehalte,  am  Schlusse  meiner  Arbeit  noch  auf  einige  • 
interessante  Umstande,  die  in  dem  gedachten  Falle  vorkommen,  etwas  nSher  einzugeben. 

Palientin,  die  Ehefrau  G  ,  ist  eine  rUstige,  kraftige  Frau  im  Alter  von  40  Jahren.  Die 

im  17ten  Jahre  eingetrelene  Menstruation  ist  immer  sehr  unregelmassig  eingetreten,  indem  sie  oft  einen 
Monat  (iberschlagen  hat;  nach  dem  ersteir  Wochenbett  wurde  dieselbe  jedoch  regelmassiger  und  starker. 

Im  Jahre  1864  verbeiralhet,  hat  sie  vor  Vk  Jahren  zum  ersten  Mai  geboren. 

Die  Geburt,  bei  der  frtlher  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgte,  hatte  bei  schwachen  Weheo 
24  Stunden  gedauert. 

Es  wurde  ein  leicht  scheintodtes  Kind  geboren. 

Im  Puerperium  hatte  Patientin  bei  ziemlich  slarkem  Blutabgange  sich  wohl  geftlhlt,  war  scbon 
am  8ten  Tage  aufgestanden  und  hatte  ihre  hauslichen  Arbeiten  wieder  ttbernommen. 
Wegen  Mangels  an  Milch  hatte  sie  nicht  gestillt. 

Nach  Verlarif  von  6  Wochen  will  sie  den  Vorfall  zuefst  bemerkl  haben,  jedoch  sind  die  Angaben 
der  Patientin  unbestimmt,  es  scheint  aber  der  Vorfall  schon  zeitweilig  vor  die  ausseren  Genitalien 
getreten  zu  sein. 

Da  die  Palientin  im  Ganzen  wenig  Beschwerden  von  dem  Prolapsus  uteri  hatte,  so  kdmmerte 
sie  sich  auch  nur  wenig  urn  denselben. 

Die  Beschwerden  und  der  Vorfall  nahmen  aber  zu,  da  sie  wieder  schwanger  wurde;  es  trat 
ein  braunlicher,  oft  ttbelriechender  Ausfluss  mit  vielen  Schmerzen  in  der  vor  die  Genitalien  getretenen 
Geschwulst  auf. 

Die  letzte  Menstruation  war  im  Marz  eingetreten,  wahrend  die  ersten  Kindesbewegangen  Eode 
August,  und  zwar  tief  nach  unten,  von  der  Patientin  geftlhlt  wurden. 


gehalten. 
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Die  Harnexcretion  ist  jetzt  weniger  gestftrt,  als  im  Beginn,  wo  Ischurie  mil  haufigem  Drang 
vorhanden. 

Der  Stuhlgang  isl  unregelmassig,  schwierig,  indem  jede  Milwirkung  der  Bauchpresse  durch  die 
Schmerzen  unmOglich  gemacht  ist    Der  Schlaf  und  Appetit  sind  im  Ganzen  gut. 
Der  Status  bei  der  Aufnabme  am  9.  October  1868  war  folgender: 

Der  Uterus  steht  mil  seinem  Grande  ca.  3  Finger  breit  ttber  demNabei.    Bei  der  Unlersuchung 
fanden  zeitweilige  Conlractionen  stall.    Darmschlingen  waren  nicbt  vorgelagert. 
Der  Uterus  ist  etwas  nacb  links  geneigt  und  massig  wasserhallig. 

Die  Fruebt  liegt  in  erster  Diagonale,  Rttcken  nach  rechts,  Bewegung  der  Extremitaien  ist  links 
etwas  unterbalb  des  Nabels  fUhlbar,  Foetalpnls  in  der  rechten  Unlerbauchgegend  zu  hOren. 

Der  hvpertrophirte  untere  Abschnilt  des  Uterus  ragl  mit  der  invertirten  Scbeide  gegen  7  Cm. 
lang  aus  der  Scbamspalte  hervor,  mit  abwarts  nach  hinten  gericbteter  MUndung.  Die  prolabirlen  Theile 
baben  ein  roseorothes  Aussefaen;  die  Innenfl&che  der  nach  aussen  umgeworfenen  Muttermundslippen  ist 
|     olcerirl,  die  GeschwUre  mil  gelblichem  Exsudat  belegt. 

Die  Vaginalportion  granzt  sich  durch  ihren  platt  anliegenden  Schleimhauttiberzug  deutlich  gegen 
den  oberen,  von  der  invertirten  Scbeide  bedeckten  Theil  des  Cervix  ab. 

Der  dickwandige  Cervicalkanal  ist  in  seiner  ganzen  Lange  ftfr  den  Finger  durchgangig,  Uber 
detn  inneren  Miittermunde  fuhlt  man  den  glalt  von  den  Eihaulen  tiberzogenen  Kopf  des  Kindes. 

Der  Umfang  der  Geschwulsl  an  ihrer  Basis  dicht  vor  der  Scbamspalte  betragt  22  Cm. 

Vom  Rande  der  Scbamspalte  bis  zur  Umschlagsfalte  der  invertirten  Scbeide 


Demnach  ist  in  Folge  des  Vorfalls  vorzugsweise  die  supervaginale  Partie  des  Cervix  hypertrophic 
und  in  die  Lange  gezerrt. 

Die  Schwangere  wurde  sogleich  zu  Bett  gebracht  und  eine  ruhige  Rttckenlage  angeordnet, 
wahrend  der  vorgefallene  Uterus,  durch  ein  untergeschobenes  Polster  untersttttzt,  mit  in  Oel  getrgnkter 
Leinwand  bedeckt  ward. 

Mehrmals  Ufglich  wurde  die  Geschwulsl  mit  lauwarmen  Wasser  bespttll,  flir  regelm&sige  leichte 
LeibesOffnung  durch  Oleum  ricini  gesorgt,  auf  die  GeschwUre  des  Muttermundes  spaier  etwas  Zinksalbe 
applicirl. 

Bei  diesem  Verfahren  wurde  unter  fortdauernd  gtlnstigem  Allgemeinbefinden  der  Scbwaogeren 
die  Geschwulsl  allraahlich  weicher  und  in  alien  Dimensionen  kleiner,  der  Scbeidentlberzug  runzelle  sich 
besonders  an  seiner  Insertion  am  Cervix  mehr  und  mebr,  die  GeschwUre  heillen. 

20.  October.  In  der  Nacht  begann  stossweisse  Wasser  aus  dem  Muttermunde  abzufliessen, 
ohne  dass  die  Schwangere  Wehen  empfand.  Am  Vormittage  erschien  bei  der  ausseren  Untersuchung 
der  Uterus  zwar  im  Umfange  kleiner,  aber  noch  wasserhaltig,  yon  gleichin&ssig  rundlicber  Gestalt. 

Zeitweilig  wurden  einige  leichte  Zosammenziehungen  gefubll.  Durch  den  Cervicalkanal  ftthlte 
man,  wie  frtther,  den  Kopf  des  Kindes  auf  dem  inneren  Muttermunde. 


an  der  vorderen  Beckenwaod  IVs  Cm. 
an  der  Seitenwand  4  Cm. 
an  der  hinteren  Wand  5  Cm. 
Lange  des  Cervicalkanals  11V*  Cm. 
Lange  der  Vaginalportion  2  Cm. 
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Ohne  MUhe  wurde  die  prolabirte  Partie  voo  Professor  Lilzroann  reponirt  und  ein  Stopftuch 
vor  die  Geburtstheile  gelegt. 

Im  Laufe  des  Tages  httrte  der  Wasserabfluss  auf. 

Der  Uterus  war  nicbt  wieder  vorgefallen,  bei  eioer  Stuhlentleerung  hatte  ihn  die  Wflrterk 
zurtickgehalten. 

Foetalpuls  in  normaler  Stllrke  and  Frequenz  in  der  reebten  Unterbauchgegend  httrbar. 

21.  October.    Kein  Wasserabfluss,  keine  We  hen.    Volliges  Wohlbefinden. 

22.  October.   In  der  Nacbt  war  wieder  etwas  Wasser  abgeflossen 

6  Ubr  Abends  scbwache  seltene  Wehen,  Muttermund  tief  im  Becken,  links  und  hinten,  reicblkh 
2  Cm.  weit  geftffnel,  aber  noch  dick,  bart  und  unnachgiebig;  Cervicalkanal  nocb  lang,  Kopf  vorliegeod. 

9  Ubr  Abends  st*rkere  Wehen,  Muttermund  mehr  erweitert,  Kopf  stebt  noch  hoch. 

10  Uhr  Abends  Kopf  in's  Becken  eingetreten,  ca.  1  Cm.  von  dera  noch  harten,  wulsltgen  trod 
widerstrebenden  Muttermunde  entfernt ;  die  Pfeilnahl  im  2ten  schiefen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle 
reohts  und  hinten. 

11  Uhr  Abends.  Der  Kopf  stebt  quer  im  Becken,  das  Hinterhaopt  tiefer.  Allmahlkh  nfiherte 
sich  unter  kr&ftigen  Wellen  der  K*opf  dem  ausseren  Muttermunde,  der  sicb  jedoeh  nur  langsam  erweilerle 
und  verdlinnte.  Gegeu  3  Uhr  Morgens  wurde  der  auf  6—6  Cm  im  Durchmesser  erweilerte  Muttermund 
mit  dem  andringenden  Kopfe  in  der  Schamspalte  sichtbar  und  bier  w&hrend  der  Wehen  mit  den  Fingero 
zurUckgehalten,  indess  verging  noch  eine  Stvnde  bis  zum  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Uterus,  der  fast 
mit  dem  Durchtritt  durch  die  Schamspalte  zosammenfiel.  Naeh  der  Geburt  des  Kopfes  erfolgte  der 
Austritt  des  Rumpfes  in  der  Richtung  wie  bei  erster  Scbfldellage.  Die  Nacbgeburtsperiode  verlief  normal, 
der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  doch  verlor  die  WOchnerin  in  den  ersten  Stunden  noch  ziemlich  viel 
Blut.  Das  Kind,  ein  lebender  Knabe,  trug  alle  Merkraale  der  FrUhreife  an  sich.  fir  war  nur  1613 
Gramm  schwer  und  42%  Cm.  lang.  Eine  slarke  Kopfgeschwulst  bedeckte  den  hinteren  oberen  Theil 
des  linken  Soheitefbeins.  "  Kopfmaasse:   7/5  Cm.  —  104  Cm.  —  11,6  Cm. 

Kopfumfang  30V*  Cm. 

Da  es  za  schwach  war,  urn  an  der  Brust  der  Matter  zu  saugen,  wurde  es  zunttchst  an  die 
Brust  eioer  anderen  gesunden  WOchnerin  gelegt ;  spater  wurde  ibm  verdlinnte  Kuhmilch  mit  dem  LOffel 
eingeflOsst. 

Die  Mutter  hatte  ein  durchaus  normales  Wecheobetk 

Schon  vom  8ten  Tage  an  verliess  sie  ohne  Erlaubniss  zeitweilig  das  Belt,  ohne  dass  der  Uterus 
dabei  vorflel.  Am  lOten  Tage  war  sie  durch  keine  Vorstellungen  zum  Idngeren  Bleiben  zu  bewegea, 
sondern  kehrte  zu  Wagen  mit  dem  Kinde  in  ihre  Heimalh  zurttck.  Die  bei  ihrer  EnUassung  angestellte 
Untersuchung  ergab  einen  gut  involvirten,  leicht  reklinirten  Uterus,  eine  kurze,  weiche,  nocb  voluminOse 
und  geschwellte  Vaginalportion ,  ziemlcih  hochsteheod  in  der  Mittellinie  des  Beckens,  mit  klaffeodem 
Muttermunde,  der  Cervicalkanal  war  nocb  vollkommen  durchg&ngig  und  ca.  5—6  Cm.  lang. 

Der  Verlauf  des  Uebels,  wenn  eine  spontane  Reduction  nicht  eingetreten  und  eine  recbtzeitige 
ktinstliche  Reposition  versflumt  wurde,  Oder  nicht  gelang,  kann  ein  dreifacher  sein. 

Es  kann  namlich  I.  entweder  ein  Abortus  oder  eine  unzeitige  Geburt  erfolgen. 

Es  treten  namlich  beim  ganzlichen  Austritt  des  schwangeren  Uterus  durch  die  Schamspalte  in 
Folge  der  mechanischen  Zerrung  (durch  Reflex)  Contraotionen  des  Uterus  ein  und  treiben  so  den  Inhaltaus. 
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G.  Harveci  (Exercitatione*  de  Generation*  animations  Anstolodami  1651,  p.  512)  berichlet, 
wie  folgl: 

Eine  arrae  Waschfrau  lilt  lange  an  einem  Prolapsus  otcri.  Derselbe  lag  in  der  GrOsse  einer 
Faust  zwischen  den  Schenkelo  und  bel&stigle  die  Frao  eodlicta  so  sehr,  dass  sie  arztltchen  Rath  bean* 
spruchte.  Da  sie  denselben  jedoch  nicht  recht  befolgte,  sondern  dabei  arbeitete,  so  wuchs  unter  grossen 
Schmerzen  der  Prolapsus  immer  mehr,  so  dass  er  bis  zu  den  Knieen  lierabragte.  Am  unteren  Ende  des 
Prolapsus  war  eine  klaffende  Stelle,  aus  der  Eiler  abfloss,  weshalb  man  an  das  Vorhandensein  eines 
Carcinoma  und  an  die  Entfernung  desselben  durch  das  Messer  daehte. 

VorlauOg  wurden  warme  UmscMftge  angeordnet. 

Scbon  in  der  n&cbsten  Nacht  wurde  ein  spannenlanger  Foetus  ausgestessen. 

View  eg  (Annalen  der  Heilkunst,  Jahrgang  1812,  Altenburg,  S  156)  fand  im  August  1807  bei 
einer  Person  eineo  vollkommenen  Prolapsus  uteri,  der  roth  und  angeschwollen,  nicht  empfindlich,  auch 
nicht  heiss  war.  Der  Prolapsus  war  nach  Angabe  der  Krauken  zwei  Jahre  alt.  Es  wurden  vergebliche 
Repositionsversuche  angeslellt.  Nach  einiger  Zeit  gelang  zwar  die  Reposition,  jedoch  nur  sehr  uovoll- 
kommen,  und  da  die  Anwendung  eines  Pessariums  nicht  mOglicb  war,  wurde  der  vorgefallene  Uterus 
durch  ein  Suspensorium  untersttitzt.  Nach  einigen  Wochen  wurde  ein  2V*  Monate  alter  Foetus  ausge- 
stossen.    Die  Reposition  gelang  nun  leicht  und  nach  derselben  wurde  ein  Pessarium  gelegt. 

Wimmer  (Medicin.  JahrbUcher  des  Ostr.  Staates.  6.  Bd.,  3.  St ,  Wien  1821,  S.  47 )  tbeik  folgenden 
ioteressaoten  Fall  mit: 

Am  28.  Mai  1795  wurde  eine  Frau  wegen  DiarrhOe  in  das  Krankenhaus  gebracht  und  am 
folgenden  Tage  eine  grosse  Geschwulst  vor  dea  Gescfalechtslheilen  derselben  gefunden.  Dteselbe  wurde 
nach  abwarts  allmflhlich  dUoncr,  war  107a"  lang  und  6Vt"  breiL  An  der  tiefcien  Stelle  derselben 
faod  man  den  geOffnelen  Multermund. 

In  der  Geschwulst  war  eine  Frncht,  die  ca.  6  Monate  alt  sein  mochle,  durchzuftihlen.  Die  Frao 
hatte  5  Kinder  leicht  geboren,  immer  schwer  gearbeilet  und  lift  seit  2  Jahren  an  Prolapsus  uteri,  der 
auch  im  Liegen  nie  ganz  ztirtlekging. 

Am  1.  Juni  stellten  sich  neue  Wehen  ein. 

Man  kOnnte  deuttkh  sehen,  wie  vom  Fundus  der  Gebarmutter  gegen  den  miltieren  Theil  der- 
selben nach  ab warts  Contractionen  statlfanden. 

Die  sehr  abgemagerte  Gebttrertk,  welche  einen  kleinen  und  frequenten  Puis  hatte,  gebar  nach 
oStunden  eine  10  "  lange  Frucht,  die  keine  Lebenszeicben  von  sich  gab.  Der  Uterus  zog  sich  zusammen, 
blieb  afeer  vor  den  Genitalien  liegen.  Die  Nachgeburt  wurde,  da  man  eine  Rlutung  filrcbtete,  erst  am 
Written  Tage  nach  der  Geburt  entferut. 

Am  6ten  Juni  slarb  die  WOchnerin  unter  fortdauernder  DiarrhOe. 

Sectionsbefund : 

Stark  entzftndeter  Mastdanu,  die  Harnblase  in  das  Becken  binabgezogen ,  die  Mutterbander 
gespannt,  die  Vagina  gleich  einem  weiten  schlaffen  Sacke,  in  der  Mrtte  derselben  gegen  den  Beckett- 
ausgang  der  Gruod  der  Gebarmutter  zu  ftthlen. 

Auch  die  Tuben  und  die  Ovarien  fanden  sich  in  der  BeckenhOhle. 

Die  Reposition  der  Gebirmutter  war  wegen  der  GrOsse  derselben  nicht  mOglicb.  Am  Halse  der 
Gebarmutter  fanden  sich  aeflmere  Bxcoriatioaett*   Der  Mutteraraod  war  1  "  weit  geOffhet. 
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Oberstadt  (Auszug  aus  dem  Generalberichte  des  kOnigl.  rheinischen  Mediciualcollegiums  tlber  das 
Jahr  1827  in  der  gemeinsamen  deutschen  Zeitschrift  flir  Geburtskunde,  Bd.  VI.,  Heft  I.,  Weimar  1831, 
S.  148)  beobachtete  einen  Fall  von  Prolapsus  uteri  grayidi,  der  angeblich  plOtzlich  wahrend  desArbeilens 
im  Weinberge  eingetreten  war,  bald  darauf  traleo  beftig  drangende  Weben  ein. 

Die  (mil  deu  FUssen  voran)  bis  zur  Brust  geborne  Frucht  und  die  Nachgeburt  wurden  eotfernt 
und  daon  die  Reposition  vorgenommen. 

Auch  Plasse  (Neue  Zeitschrift  flir  Geburtskuode,  24.  Bd.,  2.  Heft,  Berlin  1848,  S.  253) 
beobachtete  bei  einer  Frau,  die  seit  10  Jahr  en  an  einem  Vorfall  litt,  der  seit  12- 14  Wochen  gaoz  durch 
die  Schamspalte  hervorgetreten  war,  eine  Frtihgeburt  im  7 ten  Monate,  wobei  er  den  Muttermund  mit 
einem  Pottschen  Fistelmesser  erweitern  musste. 

K.  Oder  es  kojnmt  zu  einer  wirklichen  Einklemmung  des  scbwangeren  Uterus  im  Becken,  bei 
our  theilweisem  Austria  durch  die  Schamspalte. 

Der  Professor  Hohl  in  Halle  sagt  von  diesem  unglticklichen  Zufall  (Lehrbuch  der  Geburtshtilfe 
S.  331)  er  glaube,  dass  in  den  Fallen,  wo  eine  Einkeilung  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft,  und 
besonders  vom  4ten  Monat  an,  erfolge,  vorher  eine  RUckwartsbeugung  sich  gebildet  habe,  und  nimml 
auch  an,  dass  dies  in  einem  von  Reinick  erzahlleui  Falle,  in  dem  der  Tod  der  Schwangern  erfolgte, 
sich  so  verhalten  habe  (Deuteri  delapsu,  suppressionis  urinae  etc.  Gedani  1732). 

F.  K.  (Slarcks  neues  Archiv  11.  Bd.  1.  Stuck,  Jena  1801,  S.  240)  erzahll  tiber  einen  solcheo, 
ebenfalls  tOdtlich  verlaufenen  Fall  folgeudes  -. 

Eine  24  Jahr  alte  Erstgeschwangerte  bekam  im  4ten  Monate  beim  Heumacben  im  Juni  1801 
einen  Gebarmuttervorfall,  wobei  die  Vagina  nicht  vorgefallen  war,  sondern  bios  eine  Falte  bildete.  Die 
Vaginalportion  der  Gebarmutter  hing  zwischen  den  ausseren  Schamlippen  heraus  und  war  sehr  rotb  uod 
angeschwollen.  DiePatientin  litt  an  sehr  heftiger  Stranguria.  Nachdem  nun  innerlich  kuhlende  krampf- 
stillende  Mittel  und  ausserlich  erweichende  Ueberschlage  erfolglos  angewandt  waren,  wurde  ein  zweiter 
Arzt  binzugezogen.  Auf  dessen  Rath  wurden  wiederholt,  aber  ohne  alien  Erfolg,  Repositionsversuche 
angestellt.    Die  Frau  starb  am  dritten  Tage. 

Be1  der  Section  fand  man  eine  frische  Peritonitis  und  starken  Moteorismus  der  Gedarme. 

Der  im  Becken  eingekeilte  Uterus  sah  blau  aus. 

Die  Frucht  lag  mit  dem  Kopfe  nach  abwarts,  war  V«  Elle  lang  und  inannlichen  Geschlechts. 
Die  sehr  ausgedehnte  Harnblase  soil  10  Pfund  Ham  enthalten  baben. 

Diese  tiblen  Zufalle  treten  jedocb  nur  in  wenigen  Fallen  auf,  und  ist  es  mir  trotz  sorgftltigem 
Suchen  nur  gelungen,  in  der  Literatur  diese  wenigen  Falle  aufzuflnden. 

HI.  Oder  endlich,  es  erreicht  die  Schwangerschaft,  in  dem  mebr  Oder  weniger  weit  durch  die 
Schamspalte  prolabirten  Uterus  ihr  normales  Ende,  oder  der  Uterus  tritt  erst  unler  der  Geburl  durcti 
die  Schamspalte  hervor. 

Da  bier  nun  immer  /Kunsthlilfe  nitthig,  wird  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  auch  einige  der 
pragnantesten  Falle  dieser  Art  auftuftlhren. 

Zunachst  mOchte  ich  einen  Fall  mittheilen,  der  mir  gUtigst  von  einem  hiesigen  Gebtirtsfaelfer, 
dem  Dr.  Freese,  mitgetheilt  wurde. 

Es  wurde  derselbe  an  das  Kreissbett  einer  armen  Frau  eines  Eisenhahnangestellten  gerufeo. 
Dieselbe,  21  Jahre  alt,  litt  seit  ihrer  ersten  Geburt  an  einem  starken  Prolapsus  uteri. 
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Der  Arzt  fand  nun  den  Kopf  des  Kindes  in  II.  Schadellage  vora  Orificam  uteri  fest  umschlossen, 
UDd  dabei  ragte  derselbe  mit  dem  umschlingenden  Mnttermunde  2—3"  weit  aus  der  Schamspalte  hervor. 
Kraftige  Wehen  trieben  den  Kopf  mit  dem  Uterus  immer  wetter  heraus. 

Der  Arzt  erkannte  die  dringende  Nothwendigkeit,  rasch  einzugreifen ,  war  aber  zweifelbaft, 
ob  er  den  Muttermund  durch  Incisionen  erweilern  oder  die  Zange  anlegen  sollte. 

Nach  kurzer  Ueberlegung  wihlte  er  den  Forceps  und  legte  diesen  vorsicbtig  mil  einiger  Miihe  an. 

Mit  der  linker)  Hand  hielt  er  nun  den  prolabirten  Uterus  zurlick,  wgbrend  er  mil  der  rechten 
langsame  und  ausserst  vorsicbtige  Tractionen  macbte,  und  so  gelang  es  ihm,  ein  lebendes  ausgetragenes 
Madcben  zu  Tage  zu  fttrdern,  und  darauf  auch  die  Placenta  zu  entfernen. 

Die  Reposition  liess  sich  nun  leicht  machen,  allein  die  arme  Frau  konnte  nicht  im  Wochenbette 
die  genttgende  Rube  beobachteu,  und  der  Prolapsus  kebrte  wieder,  wurde  aber  nun  durch  ein  von 
Professor  Dr.  Breslau  in  Zurich  (Monatsscfarift  fttr  Geburtskunde,  18.  Bd  ,  S.  261)  angegebenes  Hystero- 
phor  leicbt  zurttckgehalten. 

Hohl  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  S.  657)  bericbtet  von  zwei  ahnlichen  Fallen,  wo  es  ihm  nicht 
gelingen  wollte,  die  ZangenlOffel  zwiscben  Kopf  und  Muttermund  einzubringen  und  wo  er  urn  das  Ein- 
schneiden.  bei  dem  die  gemachten  Schnitte  sicb  leicbt  bei  der  Geburt  betrachtlich  verlangern,  zu  vermeiden, 
erst  einen  dttnnen  Spatel  einscbob  und  mit  diesem  den  Rand  des  Mutlermundes  vorsichtig  vom  Kopf 
abzog,  worauf  er  mit  Leicbtigkeil  die  Zange  anlegen  konnte. 

Dieser  erfahrene  Geburtshelfer  spricht  sich  an  dieser  Stelle  mit  grosser  Bestimmtheit  dahin  aus, 
dass  ein  zeitiger  und  vorsichtiger  Gebrauch  der  Zange  der  Zerreissung  am  besten  vorbeuge  und  Incisionen 
unnOthig  macfae. 

Nendon  (Canstatt  Jabresberichl  fUr  1863,  S.  392)  bescbreibt  einen  Fall  von  Prolapsus  uteri 

gravidi : 

Er  betraf  eine  Mehrgebarende,  die  bei  der  ersten  Entbindung  einen  Dammriss  bekommen  und 
seitdem  an  einem  Prolapsus  uteri  gelitten  hatle. 

Der  Vorfall  batte  sich  in  der  jetzigen  Schwangerschafi  verringert. 

Bei  d.er  rechtzeitig  erfolgenden  Geburt  triebeu  nun  die  Wehen  den  Uterus  wieder  vor,  und  lag 
derselbe  als  eine  dunkelrotbe  pralle  Geschwulst  von  der  Grttsse  eines  Kindskopfes  vor  der  Scheide  und 
vor  und  unter  dieser  der  ziemlich  erOffoete  Muttermund,  in  ihm  der  Kopf. 

Das  Wasser  war  abgeflossen.  Der  Fundus  uteri  stand  etwa  eine  halbe  Hand  hoch  ttber  den 
Scbambeinen. 

Wahreod  die  Gebflrmutter  mit  den  Handeo  zurttckgehalten  wurde ,  erOffoeten  kraftige  Wehen 
den  Muttermund  schnell  und  trieben  das  Kind  rasch  aus. 

Uterus  und  Scheide  wurden  darauf  mit  Leicbligkeit  in  die  Genitilien  zurlickgebracht  und  die 
Placenta  ktlnstlich  gelOst. 

Gardiner  New-York  Americ.  Jonrn.  of  med.  scienc.  1846,  October,  p.  387)  ward  zu  eioer 
Kreissenden  gerufen,  die  mit  Prolapsns  uteri  behaftet  war. 

Der  Uterus  ragte  2—3"  weit  unter  dem  Schambogen  hervor.  G.  versuchte  nun  die  Entbindung, 
da  der  Kopf  vorlag,  mit  einer  knrzen  Zange,  was  aber  nicht  gelang. 

Erst  nachdem  ein  Einschnitt  von  2V«  "  in  den  Muttermund  gemacht  war,  wurde  ein  lebendes 
Madchen  geboren;  leicht  folgte  die  Nacbgeburt,  und  die  Frau  genass,  blieb  aber  mit  dem  Vorfall  behaftet. 
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Siebold  (Lucina  3  Bd.  1805  S.  372)  erzahlt  3  Falle  vou  Geborten,  bei  Gebarmutter  -  and 
Scheidenvorfall,  darunter  2  bei  vOllig  prolabirtem  Uterus 

Der  erste  Fall  belraf  erne  Frau,  bei  welcber  nacb  der  dritlen  oatUrlichen  Geburl  in  der  Naeb- 
geburtsperiode  die  Gebarmutter  vorgefallen  war*  Obwohl  die  Hebamme  sie  sofort  zurttckgebracbt  haben 
sollte,  verlor  sich  bei  schwerer  Arbeit  der  Vorfall  nie  wieder  ganz.  In  den  beiden  folgeudeo  Scbwauger- 
scbaften  trat  jedesmal  nach  6  Wochen  Abortus  ein  mil  betrachtlichem  Blutverlusi  uod  erneuerlem  Vorfall 
der  Gebarmutter.  Die  nun  folgende  6le  Scbwangerschaft  erreichte  dagegen  ibr  normales  Ende,  aber 
mil  den  ersten  Wehen  fiel  die  Gebarmutter  vollstandig  vor. 

Siebold  sah  die  Kreissende  erst  24  Slunden  spater,  nacbdem  von  2  Hebammen  erfolglose 
Repositionsversuche  gemacht  war  en.  Er  fand  sie  mil  kaitem  Schweisse  bedeckt,  einer  Leicbe  ahnlich, 
den  Puis  kaum  ftiblbar,  eine  Ohnmaoht  folgte  der  anderen.  Zwischen  den  Schenkeln  beinahe  bis  an  die 
Kniee  prolabirt  lag  die  schwangere  Gebarmutter;  die  sie  umkleidende  Scheide  zerkratzt,  angeschwollen, 
dunkelblau.  entzUndet;  die  Vaginalportion  wulstig,  ausserst  intume^cirt,  kalt,  von  schwarzblauem  Anseheo, 
das  Fruchtwasser  abgeflossen,  der  Muttermund  kaum  1  "  breit  geOffnet,  dabinter  der  Kopf  des  Kindes. 
Nacb  Darreichung  einiger  Belebungsmittel  wurde  die  Kreissende  auf  ein  Querbett  gelagert,  und  wahrend 
der  Assistent  mit  beiden  in  Oel  getauchten  Handen  die  Gebarmutter  fasste  und  in  die  Htthe  hob,  debate 
Siebold  nach  und  nach  den  Muttermund  bis  auf  drei  Finger  Breite  im  Durchmesser  mit  den  Fingern  aus, 
legte  die  Zange  an  und  extrahirte  mit  etwa  15  Tractionen  einen  ausgetragenen  todten  Knaben,  die  Nach- 
geburt  wurde  mit  der  Hand  losgetrennt,  worauf  eine  massige  Blutung  folgte.  und  darauf  die  zuvor  mit 
Oel  bestrichene  Gebarmutter  reponirt.   Die  WOchnerin  starb  am  2ten  Tage  nach  der  Entbindung. 

In  dem  zweiten  Falle  hatte  sich  nach  der  ersten  natUrlichen  Geburt  ein  unvollkommener  Vorfall 
der  Scheide  und  Gebarmutter  ausgebildet.  Wahrend  der  zweiten  Schwangerschaft  nabm  der  Vorfall  der 
Scheide  bedeutend  zu.  Der  nach  dem  Eintiitt  der  Wehen  hinzugerufene  Arzt  fand  die  schwangere 
Gebarmutter  bis  zur  Halfte  ihres  KOrpers  aus  dem  Becken  prolabirt,  das  Wasser  war  abgeflossen,  der 
Muttermund  dick,  walslig,  1  "  breit  geOffnet  und  durch  denselben  der  Kopf  des  Kindes  sichtbar.  Nacb 
vergeblichen  Versuchen ,  den  Muttermund  mit  den  Fingern  zu  erweitern ,  legte  der  Arzt  die  Zange  an, 
allein  bei  den  Tractionen  wurde  die  Gebarmutter  nur  mehr  und  mehr  aus  dem  Becken  gezogen,  der 
Muttermund  erweiterte  sich  nicht  im  geringsten,  begann  vielroebr  einzoreissen.  Er  stand  daher  von  der 
Operation  ab  md  rief  Siebold  zur  Httlfe.  Aucb  dieser  versuchte  zunacbst,  den  Muttermund  auszudehnen, 
aber  umsonst,  legte  dann  abermals  die  Zange  an,  und  begann,  wahrend  der  College  die  prolabirte 
Gebannntter  zurttckhielt ,  den  Kopf  zu  extrafairen.  Da  aber  der  Muttermund  sich  auch  jetzt  nicht 
erweiterte,  sondern  nur  der  Riss  sich  vergrOsserte ,  so  scbnitt  er  die  Multermundslippen  mit  einem 
convexen  Bistouri  dergestalt  ein,  dass  die  eine  Incision  links  nacb  oben,  die  andere  rechts  nach  unten 
gefuhrt  wurde,  worauf  es  ihm  mil  wenigen  vorsichtigen  Tractionen  gdang,  den  Kopf  des  ausgetragenen 
Kindes  zu  entwickein;  der  Rumpf  folgte  nach  einigen  Bewegungen  durch  Anziehen  mit  den  Handen. 
Das  Kind  war  scheintodt,  wurde  aber  in's  Leben  zurttckgebracbt.  Die  Nachgeburt  trennte  sich  obne 
bedeutenden  Blulferlust.  Siebold  nahm  sie  weg  und  reponirte  darauf  die  zuvor  sorgfeltig  gereinigte 
Gebarmutter.  —  Bei  der  dritten  Geburt  fand  der  Arzt  den  Uterus  in  derselben  Weise  prolabirt,  doch 
reichtea  dieses  Mai  die  Nalurkrafte  aus,  die  Geburt  ohne  Schaden  fttr  Mntter  und  Kind  zu  vollenden, 
worauf  er  den  Uterus  reponirte. 

Der  dritle  Fall  betriA  eine  Geburt  mit  Vorfrll  der  Scheide  and  Tteftfand  des  Uterus,  der  jedoch 
das  Becken  nicht  verlassen  hatte. 
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Hasty  (Wiener  allg.  med.  Zeitscbrifi  5.  1862)  tfaeill  foigenden  Fall  mit:  Er  wurde  zu  einer 
Kreissenden  gef  ufen,  die  seit  der  zweiteu  Entbindung  an  eioem  Uterusvorfall  IUL  In  ihrer  jetzigen  4tea 
Schwangerschaft  hielt  sie  die  Gebarmutter  durch  eine  Bandage  our  zum  Theil  in  der  BeckenhOhle  zurUck, 
so  dass  bei  der  Geburt  das  ganze  Organ  vorfiel,  der  Muttermund  die  Kniegegeod  erreichte. 

Die  Geburt  wurde  wegen  starker  UmschnUrnng  der  schoo  abgestorbeneu  Frucht  von  Seiten  des 
Uterus  durch  Verkleinerung  des  Kopfes  und  Extraction  vollendet.  Bemerkenswerth  ist  esy  dass  die  Frau 
iwei  Jahre  spacer  obne  arztlicbe  Halfe  ein  gesundes  Madcben  gebar,  indem  sie  diesmal  die  schwangere 
Gebarmutter  durch  eine  Binde  in  der  BauchhOhle  zurttckgehalten  hatte. 

*  Zuletzt  fahre  ich  noch  einen  Fall  an  von  Seidel  (Organ  f.  d.  ges.  Heilkunde,  8.  Jahrg.,  Heft  3, 
1859;  vergleiche  Monatsschrift  fiir  Geburtskunde,  15.  Bd  ,  Berlin  I860,  S.  316).  Derselbe  fand  bei  einer 
kreisseuden  Frau,  die  scbon  mehrmals  leicht  geboren  hatte,  die  total  vorgefallene  Gebarmutter,  deren 
Lange  2  Fuss  und  deren  Breite  einen  Fuss  betragen  mochte,  zwischen  den  Schenkeln  liegend.  Der 
Muttermnnd  war  thalergross  geOffnet,  wulstig  und  hart,  wieHolz,  aozufuhlen.  In  demselben  fuhlte  man 
den  vorliegenden  Kopf.  Es  wurden  zunachsl  warme  Umschlage  auf  die  Oberflache  der  Gebarmutter 
applicirt  und  Olige  Einspritzungen  in  den  Muttermund  gemacht.  Nach  einigen  Stunden  war  dadurch 
so  viel  Raum  gewonnen,  dass  die  Zange  angewendet  werden  konnte.  Wahrend  eine  Frau  den  mit 
feuchten  HandtQchern  uniwickelten  Uterus  zurUckhielt,  entwickelte  nun  Seidel  langsam  und  vorsichtig 
ein  todtes  Madchen.  Dabei  enstanden  aber  mehrere  lk  "  tiefe  Einrisse  in  den  Muttermund.  Die  Nach- 
geburt  wurde  spontan  ausgestosseu.  Vergebens  wartete  nun  Seidel  auf  eine  Verkleinerung  der  Gebar- 
mutter.  Selbst  12  Stunden  nach  der  Geburt  hatte  sie  nur  sehrwenig  an  Umfang  abgenommeo,  weshalb 
die  Reposition  verschoben  werden  musste.  Die  WOchnerin  starb  am  3ten  Tage  nach  der  Entbindung, 
ohne  dass  es  mOglich  gewesen  ware,  die  noch  immer  grosse  Gebarmutter  zu  reponiren. 


Aus  den  von  mir  aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  ist  es  ersichtlich,  dass  der  Vorfall 
der  schwangeren  Gebarmutter  fast  nur  bei  Mehrgebarenden  und  zwar  bei  solchen,  die  schon  vor  der 
Schwangerschaft  an  Prolapsus  uteri  litten,  sich  vorflndet. 

In  vielen  Fallen  tritt  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  Besserung  des  Prolapsus  ein,  und 
nur  in  wenigen  Fallen  erfolgt  dann  ein  erneuerter  Vorfall  in  den  spateren  Schwangerschaftsmonaten* 
Dies  ereignete  sich  fast  nur,  wenn  diese  Schwangeren  sich  schwere  kttrperliche  Arbeiten  aufgebUrdet  batten. 

Die  Entstehung  des  Prolapsus  uteri  gravidi  wird  ferner  entschieden  durch  ein  zu  weites  Becken 
begfinstigt 

Hueter  sieht  auch  in  einer  zu  grossen  Weite  der  Schamspalte  ein  disponirendes  Moment,  und 
theilt  als  Beleg  fttr  diese  Ansichl  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit.  (Monatsschrift  fUr  Geburts- 
kunde,  16.  Bd.,  S.  186.) 

Betrachtet  man  den  Geburtsverlauf  bei  den  mit  einem  Vorfall  des  Uterus  behafteten  Schwangeren, 
so  fallt  es  gleich  in  die  Augen,  dass  es  besonders  ein  Um stand  ist,  der  dem  Geburtshelfer  die  Hulfe- 
leklung  erschwert,  namlich  die  ausserordentlich  langsam,  ja  in  einigen  Fallen  gar  nicht  genligend, 
erfolgende  Erweiterung  des  Os  uteri* 

Die  Ansichten  liber  die  Ursachen,  wodurch  dies  ungUnstige  Verhalten  des  Muttermundes  bedingt 
wird,  sind  getheilt.  Scanzoni  (Lehrbuch  der  Geburtshttlfe,  3.  Aufiage,  Wien  1855,  S.  445)  meint,  dass 
der  Einflnss  der  atmospharischen  Luft,  das  besUndige  Reiben  des  prolabirten  Organs  an  den  Kleidnngs- 
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slUcken  und  die  Benelzung  mil  Ham  zu  patbologtschen  Gewebsveraoderungen  and  zur  Hypertrophic  der 
Vaginalportion  fiihren  mOge  und  desbalb  die  ErOffnung  gehindert  sei,  indem  die  Wehenkraft  nicbt  aus- 
reiche,  den  Widersland  von  Seiten  des  indurirten  Gewebes  zu  ttberwinden. 

Hohl  (Lehrbuch  der  Geburtshttlfe,  S.  657)  dagegen  siebt  den  Grund  der  zOgernden  ErOffnung 
des  Mutterraundes  darin,  dass  sicb  in  solchen  Fallen  gewfthnlich  kein  oder  nur  wenig  Fruchtwasser 
zwischen  Kopf  und  Eihauten  befinde  und  dass  die  Muskelfasern  des  Uterus  auf  die  Erweiternng  des 
Mutlermnndes  nicbt  die  normale  Kraft  verwenden  kttnnten,  da  die  Gebarmuller  nicht  den  genttgendeo 
Sttilzpunkt  an  den  Bauchmtiskeln  finde,  ttberdies  die  Bauchpresse  vOHig  unwirksam  sei. 


Es  fragt  sicb,  was  der  Geburtshelfer  thun  soli,  wenn  er  zu  einer  Kreissenden  mit  prolabirtem 
Uterus  gerufen  wird, 

Vor  alien  Dingen  muss  das  Organ  sowohl  w&hrend  der  Wehen,  als  namentlicb  bei  jeder 
manuellen  oder  instrumentellen  HUlfleistung  zweckmassig  unterstiltzt  werden. 

Dies  geschieht  nach  Hohl  s  Rath  am  besten  mittelst  einer  in  Oel  getauchten  Serviette,  die  mit 
einem  Ausschnitt  zur  Aufnabme  des  Mutterraundes  versehen  ist.  Auf  eine  nalUrliche  Beendigung  der 
Geburt  ist  indess  nur  ausnahmsweise  zu  reclinen.  Meistens  wird  man  die  Extraction  vornehmen  mlissen, 
bei  Kopflagen  mil  der  Zange,  bei  Beckenendlagen  oder  bei  Querlagen  nach  voraufgegangener  Weudung 
auf  die  FUsse  an  diesen  mil  der  Hand.  Fehlt  es  an  Raum  zur  EinfUhrung  der  Zangenblatter,  so  kaoo 
man  nacb  Hohl  mit  einem  dUnnen  Spatel  den  Multermund  vom  Kopfe  abziehen  und  auf  diese  Weise  dem 
Inslrumente  den  Weg  babnen.  Bei  der  Extraction,  sei  es  mit  der  Hand,  sei  es  mit  der  Zange,  mass 
man  sehr  vorsichtig  und  schonend  zu  Werke  gehen.  Erscheint  der  Widerstand  des  Multermundes  zu 
gross,  drobt  derselbe  einzureissen ,  so  verdient  die  blutige  Dilatation  vor  dem  nutzlosen  Versuche  eioer 
Erweiterung  mit  den  Fingern  unbedingt  den  Vorzug. 


T  H  E  S  E  N. 


1.  Bei  Maseru  ist  frische  Luft  das  sicherste  Mittel,  den  Eintritl  einer  Pneumonia  catarrhalis  zu  verhindern. 

2.  Beim  Einlritt  yod  Puerperalperitonitis  isl  die  sofortige  Ortliche  Blutentziehuog  iadicirt. 

3.  Bei  Verletzung  des  Elbogengelenks  ist  die  Resection  der  Amputation  vorzuziehen. 


-g~-gv^  cl3*j?  ^rs — - —  - 
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Bei  den  bisher  bekannten  Methoden  zur  Untersuchung  der  Mudkelzuckung  war  es 
zu  schwer,  eine  genauere  Messung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Zuckungscurve  vor- 
zunehmen.  Desswegen  hat  man  sich  meist  darauf  beschr&nkt,  das  Stadium  der  latenten 
Reizung  und  die  Dauer  der  Gesammtzuckung  zu  erforschen.  Die  nach  folgendef 
Methode  gewonnenen  Zahlen  bilden  allerdings  eine  weitgehende  Ausmessung  der 
Muskekurve,  —  es  zeigt  sich  aber  beim  n&heren  Eingehen  leicht,  dass  die  Genauigkeit 
noch  viel  hdher  getrieben  werden  muss,  wenn  die  Curven  zu  einer  wirklichen  Analyse 
der  Bewegung  verwendbar  sein  soil  en.  Ich  habe  mich  leider  in  dieser  kleinen  Arbeit 
darauf  beschr&nken  mtissen,  eine  Uebersicht  fiber  das  Verhalten  des  Muskels  gegen 
den  Schlag  des  Inductions-Apparats  zu  gewinnen. 

Die  von  mir  angewandte  Methode  habe  ich  auf  den  Vorschlag  meines  boch- 
!  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Professor  Hen  sen  ausgefQhrt,  dem  ich  ftkr  das  rege 
und  stete  Interesse,  mit  welchem  er  dieser  Arbeit  folgte  und  mir  fiber  sich 
darbietende  Schwierigkeiten  hinweghalf,  und  fOr  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit 
welcher  er  mir  die  Apparate  des  hieaigen  physiologischen  Instituts  zur  Verfttgung 
stellte,  meinen  w&rmsten  Dank  auszusprechen  nicht  unterlasse* 

Die  Methode  beruht  darauf,  dass  der  Muskel  auf  einer  Glasplatte,  die  durch 
eine  Stimmgabel  in  fortw&hrender  pendelfBrmiger  Bewegung  gehalten  wurde,  seine 
Zuckung  aufschrieb.  Sie  ist,  wie  sich  sp&ter  fand,  nicht  neu,  denn  Lippich  *)  hat  schon 
die  Stimmgabel  fflr  ahnliche  Zwecke  empfohlen.  Aus  den  Curven  Taf.  II.  kann  man 
sowohl  die  Hubhdhe  und  die*  Gesammt-Zeit,  welche  der  Muskel  zur  Zuckung  brauchte, 
als  auch  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  in  den  einzelnen  Perioden  ersehen.  Eennt 
man  nun  die  Tonhdhe  der  Stimmgabel,  so  l&sst  sich  daraus  leicht  die  Schnelligkeit 
der  Muskelbewegung  ersehen.    An  unserm  Apparat  (Tat  I.)  sind  zwei  Hauptmethoden 


*)  Wiener  Sitiungsberichte,  Bd.  52,  Abthlg.  2.  1865. 
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angewandt  worden.  Bei  der  einen  wird  die  Stimmgabel,  welche  100  ganze  Schwingungen 
per  Secunde  machte,  einfach  durch  eine  zweite  stromunterbrechende  Stimmgabel  E 
und  einen  Electromagneten  fortwahrend  in  Schwingung  erhalten.  Es  ward  dann  durch 
Oeffnung  der  primaren  Spirale  des  lnductions-Apparats  der  Muskel  zu  einer  Maximal- 
zuckung  gebracht  und  schrieb  seine  Curve,  die  wir  als  Reizcurve  bezeichnet  haben. 
Die  zweite  Methode  erforderr  einen  coinplicirteren  Apparat  (Taf.  h\  da  mit  dem  Eintritt 
der  ersten  Schwingung  auch  der  Muskel  gereizt  werden  soil.  Aus  der  Abbildung  ist 
es  jedoch  leicht  zu  ersehen,  wie  die  Stimmgabel  in  die  primare  Spirale  eingeschaltet 
werden  muss,  urn  beim  Abspringen  dieses  zu  bewirken*  Diese  Gabel  wurde  in  Bezug 
auf  ihre  regelmassige  Schwingung  dadurch  geprtift,  dass  wir  sie  auf  einen  berussten 
Cylinder  neben  einer  zweiten  gleich  hohen  durch  den  galvanischen  Strom  und  die 
Stimmgabel  E  in  dauernde  regelmassige  Schwingung  versetzte  Stimmgabel  schreiben 
liessen.  Vor  Allem  muss  die  Stimmgabel  immer  genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
Electromagneten  fixirt  werden,  da  sie  sonst  an  dem  naheren  Electromagneten  noch 
kurze  Zeit  h&ngen  bleibt  und  dann  in  toto  an  die  entgegengesetzte  Seite  mit  einem 
klirrenden  Gerausch  anschl&gt,  wodurch  die  Schwingungen  unregelm&ssig  werden. 
Unregelm&ssige  Schwingungen  verrathen  sich  leicht  durch  einen  feinen  an  einer  Branche 
befestigten  Glasfaden. 

Als  Schreibapparat  diente  das  Pflttger'sche  Myographion  in  der  Modification, 
dass  statt  des  schreibenden  Stilts  eine  spitze,  stahlerne,  etwas  auf  die  Flache  gebogene 
Platte  b  an  der  Stange  des  Rahmens  befestigt  ward.  Bei  der  Bewegung  zeichnet  die 
Platte  einen  Kreis-Abschnitt,  welcher  die  Messung  so  wenig  hindert,  dass  er  als  nicht 
vorhanden  betrachtet  werden  kann.  Um  die  Curven  besser  messen  zu  kdnnen,  ist  es 
n&thig,  in  ihrer  Mittellinie  einen  Strich  zu  ziehen,  der  am  genauesten  ausfellt,  wenn  man 
die  Anziehung  durch  die  Magnete  durch  Aufhebung  der  oberen  Branche  von  E  aufhebt 
Aber  selbst  bei  dieser  Vorsicht  ist  die  Halbirung  oft  ungenau,  wofQr  der  Grund  zura 
Theil  in  der  Bauart  unseres  physiologischen  Instituts  liegt,  da  schon  ein  entfernt  vor- 
beifahrender  Wagen  oder  die  vorsichtigsten  Schritte  beim  Experimentiren  selbst  den 
Apparat  erschtitterte.  Die  Platte,  auf  der  geschrieben  ward,  bestand  in  einer  Jeichten, 
nur  dftnn  berussten  Glastafel.  Zur  Messung  der  Curven  wurde  ein  Schieck'sehes 
Schraubenmikrometer,  welches  0,0001  par. "  angab,  verwandt*  Der  Bewegungsapparat 
desselben  ist  so  vollkommen,  dass  die  Messung  an  sich  keine  Schwierigkeiten  darbot. 
Die  Fehler  steigen  wegen  der  ungenauen  Halbirung  und  der  erwahnten  Erschtitterung 
wohl  bis  zu  10  %  hinauf^  sie  werden  aber  fast  bei  ZahLen  fttr  0,01  Sec.  ausgegiichen. 
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Untersuchung. 

Die  Absicht  derselben  ging  ursprtinglich  dahin,  Zahlenreihen  zu  gewinnen,  die 
fiber  die  Art  der  Muskelthatigkeit  mit  Hulfe  des  Fallgesetzes  und  der  gleichfOrmig 
verzSgerten  Bewegung  auf  Basis  der  Analyse  Aufschluss  geben  sollten.  Sie  gentigen 
zwar  nicht  zu  diesem  Zweck,  weil  sie  nicht  exact  genug  sind,  wohl  aber  urn  eine 
vollstandigere  Rechenschaft  uber  die  Zuckung  i.u  geben,  als  man  sie  bisher  hatte. 
Meistens  wurde  der  Biceps  durch  directe  Maximalreizung  zu  diesen,Versuchen  benutzt. 
Zunachst  bespreche  ich  hier  das 

Stadium  der  latenten  Reizung, 
welches  von  Helmholz  auf  3/4oo  Sec.  angegeben  worden  ist  und  bei  den  meisten  unserer 
Curven  eine  eben  so  langeDauer  zeigte.  Es  wird  nurlangsain  durch  Ermtidung  oder  starkere 
Belastung  bis  etwas  tlber  0,01  Sec.  verl&ngert,  kann  aber  durch  gewisse  Kuitstgriffe, 
z.  B.  durch  vorherigc  Dehnung,  bedeutend  verkttrzt  werden  (Helmholz).  Dem  ent- 
sprechend  finde  ich,  dass  dem  Rahinen  eine  sehr  geringe  Masse  gegeben  werden, 
also  derselbe  z,  B.  durch  eine  Federpose  im  Gewicht  von  grmm.  1,0  ersetzt  werden  muss, 
die  dann  kurz  vor  der  Reizung  durch  einen  langsam  nachlassenden  Zug  nach  abw&rts 
gezogen  werden  muss,  urn  Zuckungen  zu  erhalten,  welche  vor  oder  mit  Beginn  der 
2ten  400stel  Sec.  beginnen,  Fig.  9  Nr.  26.  Es  kOnnte  der  Einwurf  gemacht  werden, 
dass  nach  stattgefuqdener  Dehnung  sich  der  Muskel  fortw&hrend  verkiirze,  die  Hebung 
also  rein  passiv  erfolge.  Dieser  wird  aber  durch  das  Factum  hinfallig,  dass  der 
Querstrich,  der  beim  Abspringen  und  sofortigem  Anhalten  der  Stimmgabel  ohne 
Muskelreizung  g&zeichnet  wird,  keine  geringere  Breite  aeigt,  als  der  bei  vorher 
gedehntem  Muskel.  Als  ein  Beleg  ftir  ein  kurzes  Stadium  der  latenten  Reizung  dienen 
Figg.  9.  2  u.  12,  bei  denen  der  Beginn  der  Hebung  durch  ein  *  bezeichnet  ist,  und 
die  Nr  26  und  25  der  Tabelle,  bei  welchen  der  Anfang  mit  A  bezeichnet  ist.  Der 
Anfang  der  Hebung  kann  nur  dadurch  genau  bestimmt  werden,  dass  man  das  Faden- 
kreuz  des  Oculars  genau  in  die  Richtung  des  Strichs  bringt.  Diese  Methode  ist  sehr 
geeignet,  die  erste  Bewegung  deutlich  zu  machen,  da  die  Linien  tkbereinander  gelegt 
werden*  Place  hat  als  Minimum  der  latenten  Reizung  0,0038  Sec.  und  als  Mittel 
0,005  gefunden.  Sehr  verlangert  wird  dieses  Stadium  durch  schiechte  Leistungsfehigkeit 
des  Muskels,  durch  Kalte,  Ermtidung  und  Ueberlastung.  Fig*  4  hat  9/*oo  Sec.  Fig.  3 
und  11.    Betreffende  Messungen  sind  folgende: 


Zeit  in  400stel  Sec. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

1 

8 

9 

10 

11 

12 

Bic.  eingeklemmt  

0 

0 

2 

16 

74 

118 

168 

222 

309 

307 

349 

Bic.  eingeklemmt  

0 

0 

0 

19 

24 

27 

32 

73 

150 

200 

232 

235 

gebrauchtes  Mittel  

0 

0 

0 

0 

5 

7 

32 

44 

84 

80 

165 

200 

Bic.  bei  0°  u.  5  grin. 

Belastung  

'  0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

20 

35 
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Uei  ersicht  der  Messungen. 

Ich  will  jetzt  zun&chst  die  Zahlen  der  Messungen,  die  zur  Besprechung  dienen 
sollen,  zusammenstellen.  Dieselben  sind  so  gegeben,  wie  sie  nach  mehrmaligera  Messen 
gefunden  wurden.  Zuerst  kommen  Curven,  die  mit  einem  aus  Cedernholz  geschnitzten 
Rahmen  gemacht  wurden,  der  im  Ganzen  2,5  grms.  wog  und  statt  des  Messingrahmens 
in's  Myographion  gespannt  wurde.  Nr.  1 — 5.  —  Nr.  6  u.  7  sind  mit  dem  von  der 
vordern  Querstange  uud  dem  Aequilibrirgewicht  und  Nr.  8  ausser  diesen  noch  von 
der  Aequilibrir8tange  befreiten  Messingrahmen  gemachte  Curven.  —  9  und  10  sind 
mit  der  Federpose  geschrieben.  Nr.  11  mit  genau  aequilibrirten  Messingrahmen. 
Bei  Nr.  12,  13  und  14  war  der  genau  aequilibrirte  Messingrahmen  so  fest  eingeschraubt, 
dass  er  nur  dem  unmittelbaren  Zuge  folgen  konnte,  nicht  aber  selbstst&ndig  weiter  flog. 
Nr.  15  und  16  sind  Curven  bei  100  grin.  Belastung.  Nr.  17  eine  Curve  mit  der  Feder- 
pose, erhalten  durch  Reizung  der  gesammten  Orbita-Muskulatur  des  Frosches.  Nr.  18 
die  Zuckung  des  Biceps  eines  lange  bei  0°  gehaltenen  Frosches  und  Nr.  19  von  einem 
unter  denselben  Bedingungen  gehaltenen  und  dann  erw&rmten  Thieres.  Dann  folgen 
4  Elasticif&tscurven.  Um  eine  Uebersicht  der  ganzen  Curve  zu  geben,  folgen  noch 
einige  Absprungscurven ,  welche  sonst  wegen  nicht  so  grosser  Regelm&ssigkeit  der 
Schwingungen  noch  weniger  vollkommene  Messungen  gestatten.  Bei  alien  diesen 
Curven  ist  unter  den  Buchstaben  difF.  die  DifFerenz  von  der  einen  zur  andren  400stel 
Sec.  genommen  worden,  wodurch  also  die  Geschwindigkeits  Zu-  und  Abnahme  aus- 
gedrttckt  ist.  Die  Messungen  beginnen  alle  am  Gipfel  der  Curve,  so  dass  Anfang  und 
Ende  derselben  durch  die  beiden  letzten  Zahlen  rechter  Hand  bezeichnet  werden. 
Die  Einer  der  Zahlen  haben  den  Werth  von  0,001  pariser  Zoll.  Die  Bedeutung  der- 
selben ergiebt  sich  am  einfachsten,  wenn  wir  einmal  das  Fallgesetz  berttcksichtigen  wollen. 

Die  durchfallenen  Raume  betragen  nach  der  Formel  s  =  g/j  .  t2  fttr  die  erste 
Sec.  15',  fur  die  2te  60',  far  die  3te  135',  fttr  die  4te  240',  fttr  die  5te  375'  u.  s.  w. 
Unsere  Zahlen  wttrden  mit  diesen  direct  vergleichbar  werden,  wenn  wir  alle  vorher- 
gehenden  bis  zur  gesuchten  %oo  Sec.  summirten.  Unsere  Zahlen  entsprechen  der 
ersten  Differenzreihe  der  arithmetischen  Zahlenreihe,  welche  beim  Fallgesetz  aus  der 
oben  genannten  Formel  hervorgeht.  Wir  'finden  sie,  wenn  wir  die  nftchstfrttheren  der 
obigen  Zahlen  von  der  folgenden  abziehen,  also: 

0  —  15  —  60  —  135  —  240  —  375 
A  15  —  45  —  75  —  105  —  136 
£2  —  30  —  30  —  30  —  30  — 
Die  Zahlenreihen,  welche  aus  Gleichungen  2ten  Grades  entstanden  sind,  mussen  nun 
der  2ten  Differenzreihe  (A2)  gleich  sein }  wir  finden  denn  auch  hier  stets  die  Zahl  30^ 
welche  die  Beschleunigung  durch  die  Schwere  beim  freien  Fall  ausdrflckt.     Bei  den 
Fallversuchen  mit  dem  Myographion  handelt  es  sich  jedoch  nicht  um  den  vollstandig 
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freien  Fall,  sondern  die  beschleunigende  Kraft  der  Schwere  ist  verringert  durch  die 
Reibung  an  der  Axe  dea  Rahmens  und  am  Zeiehenstift,  sie  wird  vergr6ssert  durch 
die  L&nge  des  Hebelarmes,  und  ist  endlich  abhangig  von  der  Masse  des  Rahmens 
und  dem  Widerstande  der  Lutt.  Ftlr  die  Untersuchung  des  Falls  wurden  verschiedene 
Methoden  geprtlft,  von  denen  folgende  den  Vorzug  erhielt  Der  Rahmen  ward  durch 
einen  Faden  gehoben  erhalten,  und  dieser  dann,  w&hrend  die  Stirmngabel  schwang, 
pldtzlich  erschlafft.  Als  Beispiel  kOnnen  folgende  Curven  dienen,  von  denen  Nr.  1, 
2  und  3  auf  derselben  Platte  unter  mdglichst  gleichen  Bedingungen  und  Nr.  4.  auf 
einer  andern  Platte  geschrieben  sind. 


VjooSec. 

1 

diff. 

2 

diff. 

3 

diff 

4 

diff 

5 

diff 

6 

diff 

7 

JVf  1 

73 

289 

362,1 

279* 

651,6 

295* 

947 

301* 

1248* 

306* 

1555 

307* 

1862* 

M  2 

35 

305 

340 

305 

645/5 

202 

847 

428 

1275 

333 

1608 

304 

1912 

M  3 

251* 

343* 

595* 

321,8 

917* 

350* 

1267* 

330* 

1598 

329* 

1927* 

M  4 

89/8 

252 

341* 

278,7 

620* 

266* 

887 

275 

1162 

258 

1420 

278* 

1668* 

Bei  diesen  Messungen  haben  sich  ziemlich  betr&ehtliehe  Fehler  eingeschlichen. 
Wir  finden  in  Nr.  2  z.  B.  nebeneinander  den  Zuwachs  von  202  und  428,  w&hrend  die 
dorchschnittliche  Differenz  312,8  betr&gt«  Es  liegt  nahe,  dass  hier  nur  ein  Messungs- 
fehler  vorliegt,  denn  das  Mittel  von  beiden  ist  815,  also  nahezu  der  durchschnittlichen 
Differenz  entsprechend.  Dieser  Fehler  kann  in  einer  Unregelm&ssigkeit  des  Mittel- 
strichs  oder  auch  in  einer  Schwankung  der  Stimmgabel  gelegen  haben.  Man  sieht 
ferner,  wie  sehr  die  Einstellung  des  Apparats  verinSge  der  st&rkeren  Reibung  der 
Feder  auf  die  Gleichartigkeit  der  Curven  von  Einfluss  ist,  da  die  Differenz  auf  der 
einen  Platte  305,i,  312,*  und  335,*  und  ftlr  Nr.  4  272,*  im  Durchschnitt  betr&gt. 
Es  ist  daher,  wie  zahlreiche  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  erwiesen  haben, 
eine  genftgende  Uebereinstimmung  in  der  absoluten  Fallgeschwindigkeit  bei  leichten 
Rahmen  nicht  zu  erzielen.  Eleine  Unregelm&ssigkeiten  der  Zahlen  kftnnen  auch  wohl 
durch  geringe  Abweichung  der  Glasplatte  von  der  Perpendicularen  bedingt  sein. 


Analyse  der  Zuckungscurve* 

A.  Mitllerer  Theil.  An  der  Mehrzahl  der  Curven  lasst  sich  mit  grosser  Evidenz 
nachweisen,  dass  der  grdssere  Theil  der  Bewegung  nichts  and e res,  als  eine 
zuletzt  durch  die  Elasticitat  modificirte  Wurfcurve  darstellt  Zun&chst 
gilt  dieser  Ausspruch  jedoch  nur  ftlr  den  in  Rede  stehenden  A  p  pa  rat,  durchaus  nicht 
far  jede  Art  Zuckungen  aufzuschreiben.  Am  besten  wird  der  Beweis  durch  die  Ab- 
bildungen  Figg.  5  und  6  geliefert,  bei  welchem  sich  die  Steig-  und  Fallcurve  im 
obern  Theil  vollkommen  decken.  In  den  Fallen,  wo  der  Uebergang  der  Steige-  in  die 
Fallbewegung  nicht  am  Ende  einer  Schwingung  vor  sich  geht  (Fig.  7),  erkennt  man 
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die  Identit&t  der  Bewegung  auch  noch  ziemlich  gut  an  der  symmetrischen  Wieder- 
holung  der  Kreuzungspuncte  der  Steig-  und  Fallcurve.  Besieht  man  aber  die  Curven, 
welche  sich  scheinbar  decken  unter  dem  Mikroscop,  so  bemerkt  man  dennoch  eine 
kleine  Verschiedenheit  der  Schneliigkeit,  welche  sich  in  der  Art  ftussert,  dass  die 
Geschwindigkeit  beim  Steigen  etwas  schneller  ab-  und  beim  Fall  etwas  lapgsamer 
zunimmt.  Dies  Verhalten  dient  aber  nur  zum  Beweis  obigen  Ausspruches.  Kach 
dem  Fallgesetz  muss  der  Rahmen  bei  vollkoramen  freier  Beweglichkeit  ebenso  schnell 
an-  wie  absteigen;  da  aber  in  unserm  Apparat  stets  eine  Reibung  stattfindet,  so  kdmmt 
zu  der  Verlangsamung  durch  die  Schwere  g  beim  Steigen  noch  die  VerzSgerung  durch 
die  Reibung  hinzu,  —  die  Bewegung  wird  also  rascher  aufhSren,  wie  ohne  diese 
geschehen  wtirde,  Beim  Fall  dagegen  wird  die  Reibung  der  Beschleunigung  entgegen 
wirken.  Die  kleine  Incongruenz  der  Curven  in  dem  Sinne;  wie  sie  dieZeichnung  zeigt, 
muss  demnach  eintreten. 

Ich  stelle  nun  einige  Messungen  von  Fallcurven  neben  den  fallenden  Theil 
einer  Muskelcurve,  welche  auf  derselben  Platte  geschrieben  worden  sind.  Erstere  sind 
dadurch  erhalten,  dass  der  vom  ruhenden  Muskel  getragene  Rahmen  in  die  HQhe 
geworfen  ward  und  dann  soweit  herabfiel,  als  es  der  Muskel  gestattete.  Um  die  Curven 
direct  vergleichbar  zu  machen,  kann  man  ohne  erheblichen  Fehler  Gberall  die  Differenz 
des  ersten  Gliedes  addiren  oder  subtrahiren;  so  heben  wir  z.  B.  in  Nr.  2  die  erste 
V200  Sec.  38  und  von  Fall  74  und  ziehen  hier  also  von  s&mmtlichen  Zahlen  der 
Fallcurve  (74  —  38=)  36  ab: 


Fall  von  Nr.  2  . . 

38 

220 

362 

492 

540 

710 

Freier  Fall  

38 

211 

372 

482 

624 

692 

Fall  von  Nr  4  . . 

99 

252 

414 

529 

649 

721 

Freier  Fall  

99 

233 

385 

486 

672 

717 

Vergleicht  man  die  Parallelcurven  sowohl  mit  einander,  als  auch  die  4  Curven  unter 
sich,  so  ergiebt  sich  eine  so  geniigende  Aehnlichkeit  derselben,  dass  nicht  wohl  daran 
gezweifelt  werden  kann,  es  handle  sich  um  freien  Fall.  Beim  Messingrahmen  tritt 
im  Ganzen  die  Wurfbewegung  nicht  so  deutlich  hervor.  Die  Curven,  welche  mit  der 
Pose  gem^pht  worden  sind,  zeigen  scheinbar  ein  ganz  anderes  Verhalten;  naheres 
Eingehen  zeigt  jedoch  auch  hier,  dass  die  Bewegung  im  mittleren  und  letzten  Theil 
nicht  von  der  Activit&t  des  Muskels  beeinflusst  worden  ist. 

B.  Das  Eflde  der  Zlickllllg*  Betrachtet  man  das  Ende  der  von  verschiedenen 
Autoren  abgebildeten  Curven,  so  findet  man  einmal  an  denselben  constant  eine  be- 
deutende  Verlangsamung  der  Bewegung  und  zvveitens  inconstant  eine  allmalig  sich 
abgleichende  Wellenlinie,  welche  sich  stets  (iber  dem  Niveau  der  Abcissenaxe  halt. 
Ich  habe  jedoch  stets,  wenn  man  keine  zu  schwere  Belastung  anwendet,.  Curven 
erhalten  (Figg.  5,  6,  7,  8),  welche  mit  der  Wellenlinie*  unter  die  Abcissenaxe  hin- 
unter  reichte,    Es  wird  nfimlich  der  Muskel  durch  den  Fall  des  Rahmens  tlber  seine 
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natArliche  L&fcge  ausgedehnt  urid  schnellt  dann  den  Rahmen  Wiederum  tlber  das 
AnfafrgsnivestU  in  die  H6h£,  — *  eine  Bewegttog,  Seiche  6ich  oft  fliehrfach  wiederholt. 

C,  Verlatlf  des  Anfaflgs  der  Cflrte.  In  dem  activen  Theil  der  atisteigenden 
Curve  ergeben  sich  fcwei  bemerkensweffthe  Piiriete,  —  initial  die  Periode  st&rksten 
Zuwachsres  (Different),  wo  also  die  BeWfeguhg  sich  frelfttiv  ain  st&rkefen  SndeTt*  und 
zweiteirs  die  Periode  grOsstef  Schfaelligkeit,  fiber  Seiche  hinaus  sicb  die  Contraction 
des  Musk  els  nicht  weiter  verfolgen  l&sst,  weir,  sich  der  Rahmen  von  selbeft  ebenso 
echnell  oder  schneller  in  die  HQhe  bewegt,  wifc  det  Muskel  selber.  Da&  Ende  der 
Ansteigeperiode  kann  man  nur  dann  beobachten,  wetin  die  Reibung  durch  Einklernmung 

|  des  RahraeB8  so  stark  v*rmehrt  ist,  dass  er  selbstst&ndig  nicht  waiter  fliegt.  Es 
seheint,  Fig.  12,  ziemlich  gleiohfdrmig  zu  vferlaufen,  so  dass  eine  Periode  grOsster 
relativer  Ve*i5genmg  nicht  deutliih  wird. 

Analysirt  man  Curve  Nr.  1,  Holzrahmen,  so  findet  ma,n  die  grdsste  Differenz 
zwischeti  der  driven  und  vierten  400stel  Sec,  welehe  offenbar  der  grdssten  Kraft- 
entwicklung  des  Muakels  ent&prioht,  w&hrend  sich  die  absolut  grdsste  Geschwindigkeit 
erst  in  der  aehten  400stel  Sec.  befindet.  Ein  fthnliohes  Verhalten  zeigen  fast  alle 
Cur v en,  wie  z.  B.  Nr.  3,  I4y  26  u.  8.  w.  Das  Schnelligkeits  -  Maximum  aowohl,  wie 
auch  der  gtdsste  Zuwachs  ftlk  nicht  immer  in  dieselbe  Zeit,  sondern  variirt  sehr 
durcb  atfssere  Bedingungen.  Die  Muskelzuckung  ist  eine  aus  dem  Zusamtnenwirken 
vieler  Bedingungen  resultirende  Function  und  es  w&re  die  Aufgabe,  aus  den  Zahlen- 
reihen  die  Fac^oren  dieser  Function  zu  gewinneh.     Es  zeigt  sichr  dass  die  Curven, 

I  reap,  ihre  Messimg  for  diesen  Zweek  bei  weitera  nicht  g&nau  genug  ausgefallen  sind. 
Vor  allem  mischt  sfeh  die  Elasticity  in  den  Gang  der  Curve  ein,  und  man  muss 
zun&chst  versuchen,  wie  sich  die,  Bewegung  durch  die  Elasticit&t  allein  gestaltet. 
Zu  dem  Zweck  wurde  der  Muskel  dujpch  eineB  am  Rahmen  bef estigten  Faden  gedehnt ; 
dann  wurde  bei  Durchschneidung  des  Letzteren  der  Rahmen  in  die  H5he  geschnellt. 
Diese  *og.  Efestfeitatscutfvetti  fcirferscheMen  sich  dadureh  weseirtlioh  von  den  Zuckungs- 
curven*  dass  detf  grStote  Sehnelligke^ZuWachs  in  diet  effete  400stel  Sec.:falit,  w&hrend 
die  gfOAste  Sdxftdiigfceit  auch  trie*  eftt  spBter  errefcAt  tffrd;  Nr:  20^28,  Am  deut- 
lichsten  &Ht  die  Verschtedehartigkeit  der  Ztickdngs-  und  Ekstickfttacurve  bei  Nr.  8, 
20  und  24  in  die  Augefi,  d&  tfHe  drei  zietnlich  gteich  bofcfc  getrorfen  und  auch  auf 
derselbeta  PlsttW  gesehrieben1  Sind.  Aehnlieher  tfetfden  sie  einander,  wenni  man  die 
Vergleichung  v6t*  der  Zeifr  des  at&tfksten  Zuw&ehsed  der  Molskeldufve  an  bezant 
Dad  Ch  Aracterisiieu'ln  der  letzteren  liegt  folglich  vor  Allem  in  der 
Art  ded  ersteti  Begrtiris  de*  Be#egtrng. 

Bei  Untefsnchung  der  Anfafigscurve  hat  man  erstena  za  bertfrckskihtigen,  dass 
der  Rahmen,  einmai  in  Bewegung  gesetzt,  nicht  selbstst&ndig  weiter  fliegt ,  zweitene 
die  Httlfe,  welche  dtrtch  die  togespanite  Elastioitftt  de&  Muskels  bei  Hebung  des 
Gefctehts  geleistet  frrtd,  und  drittens  ehr  Hind^rfires,  welches,  da  das  von  einer  Hdhe 
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herabfallende  Gewicht  den  Muskel  um  eine  nicht  geringe  Grdsse  unter  das  Niveau 
herabzieht,  auch  beim  Anfang  der  Zuckung  vorhanden  sein  muss,  indem  der  Muskel, 
ehe  er  dem  Gewicht  eine  solche  Schnelligkeit  ertheilt,  dass  es  bis  zur  entsprechenden 
Hdhe  hinaufgeworfen  wird,  ebenso  stark  gedehnt  werden  muss.  Diese  virtuelle  Debnung 
und  Verlftngerung  des  Muskels  hat  nothwendig  zur  Folge,  dass  die  wirklich  vom 
Muskel  geleistete  Arbeit  grdsser  ist,  als  die,  welche  aus  den  Messungen  hervorgeht. 

Besoildere  Formen  der  Glirvev.  Die  Gurven  &ndern  sich  fundamental, 
sowie  der  Muskel  erheblicher  belastet  wird.  Die  Zeit  der  latenten  Reizung 
ist  allerdings  bei  gentigender  Dehnung  und  Leistungsfohigkeit  fast  unver&ndert,  w&h- 
rend  dagegen  die  Periode  der  Erhebung  sehr  verl&ngert  und  die  des  Falles  in  der  Art 
ver&ndert  ist,  dass  nirgends  eine  freie  Bewegung  des  Rahmens  mehr  zu  Stande  kommt, 
die  Schlussschwankungen  also  ganz  fehlen.t  (Fig.  10  ist  mit  7,  8  und  13,  nicht  aber 
mit  Nr.  9  zu  vergleichen.)  Helmholz  und  Marrez  deuten  schon  auf  Verlftngerung  der 
Zuckung  bei  starker  Belastung  hin.  Es  w&re  denkbar,  dass  im  Muskel  selbst  ein 
Mechanismus  gelegen  sein  kdniite,  der  eine  dieser  grOssern  Belastung  entsprechende 
Vermehrung  der  Dauer  und  Kraft  hervorbringt,  der  aber  erst  n  filler  studirt  sein  muss, 
um  eine  directe  Vergleichung  der  Curven  mOglich  zu  machen*  Da  diese  Arbeit  aber 
fdr  mich  zu  weit  gefahrt  haben  wtlrde,  so  habe  ich  mich  darauf  beschr&nken  mtlssen, 
die  bis  dahin  gewohnenen  factischen  Angaben  vorzuftthren.  Zum  vorl&ufigen  Vergleich 
folgen  noch  einige  Gurven  von  der  gesammten  Augenmuskelatur  des  Frosches,  welche 
weniger  schnell,  sonst  aber  von  gleicher  Dauer  sind,  und  dann  Gurven  vom  Biceps 
eines  zuerst  kalten,  dann  sich  erw&rmenden  Frosches.  Die  Contraction  vom  kalten 
Muskel  tritt  viel  langsamer  ein,  ist  weniger  schnell  und  dauert  l&nger. 

ScMussbemerkung* 

Die  vorliegende  Untersuchung  leidet  unter  einem  Fehler,  der  leicht  die  kleinen 
Fortschritte,  welche,  wie  ich  glaube,  in  ihr  gelegen  sind,  verdecken  kann,  es  ist  n&mlich 
zu  viel  in  ihr  erstrebt  worden  und  da  es  mir  erst  nach  langem  Probiren  und  Um&ndern 
der  Apparate,  ja  zum  Theil  erst  bei  Ausarbeitung  dieser  Untersuchung  selbst,  klar 
geworden  ist,  dass  die  Methode  noch  nicht  genau  genug  geworden  ist,  und  da  ich 
heute  noch  nicht  sicher  genug  unterscheiden  kann,  was  etwa  von  den  Unregel- 
m&ssigkeiten  auf  Schuld  des  Apparats  oder  der  Messung,  oder  der  accessorischen 
Theile  des  Muskels  zu  schieben  ist,  muss  ich  schon  den  Leser  bitten,  diese  Umat&nde 
zu  bertlcksichtigen  und  nicht  darunter  diese  Vorarbeit,  in  welcher  ein  Weg,  der  sicher 
sehr  brauchbar  werden  wird  und  nicht  ohne  Schweisstropfen  ausgehauen  worden  ist, 
leiden  zu  lassen. 

Die  Thatsachen,  welche  gebracht  werden  konnten,  lehnen  sich  so  eng  an  das 
bereits  vorhandene  Material  an,  dass  etwas  vollstandig  Neues  wohi  nicht  gegeben 
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ist,  w&hrend  doch  andrerseits  eine  auoh  nur  annahernd  geniigende  Analyse  des  zeit- 
lichen  Ganges  der  Contraction  nicht  vorhanden  war  und  mehrfach  als  Desiderium 
bezeichnet  worden  ist;  eine  solche  wenigstens  glaube  ich  zu  geben. 
Im  wesentlichen  ergiebt  die  Untersuchung  Folgendes: 

Sie  weisst  nach,  dass  die  Form  der  Muskelcurve  fast  allseitig  durch  aussere 
Bedingungen  influenzirt  und  modificirt  wird.  Die  Dauer  der  latenten  Reizung  h&ngt 
neben  dem  Zustand  des  Muskels  von  der  mdglichst  glticklichen  Dehnung  desselben 
ab  und  kann  selbst  bei  st&rkerer  Belastung  bereits  innerhalb  der  zweiten  l/m  Seeunde 
beendet  sein.  Die  Dauer  der  Contraction  wird  durch  die  Belastung  in  dem  Sinne 
modificirt,  dass  dieselbe  sich  bei  stftrkerer  Belastung  bedeutend  verl&ngert  und  dem 
entsprechend  die  Arbeitsleistung  sich  erheblich  vermehrt.  Die  Form  der  Contraction 
ist  zwar  stets  der  Art,  dass  in  der  zweiten  bis  fQnften  7*oo  Seeunde  das  Maximum 
der  Beschleunigung  auftritt,  dass  ferner  die  grdsste  Geschwindigkeit  erst  sp&ter  erreicht 
wird,  w&hrend  ein  Maximum  der  Abnahme  -  Geschwindigkeit  der  Contraction  nicht 
deutlich  hervortritt;  in  den  Einzelheiten  aber  &ndert  sich  die  Form  der  Curve  je  nach 
Masse  und  Gewicht  des  Rahmens  sehr  erheblich.  Man  kann  daher  die  Bewegung  des 
Muskels  fttglich  in  vier  Abtheilungen  bringen.  Erstlich:  Anfang  der  Bewegung  mit 
langsamen  Zuwachs  der  Schnelligkeit;  diese  Periode  wird  durch  starke  Belastung 
stark  verl&ngert,  Fig.  Nr.  10.  Zweitens :  Periode  des  starken  Zuwachses  der  Schnellig- 
keit Drittens:  Periode  des  Maximums  der  Schnelligkeit,  und  viertens:  Periode  der 
Abnahme  der  Bewegung;  letztere  wiederum  sehr  variabel,  je  nach  der  Belastung 
einerseits  und  der  Beweglichkeit  andrerseits  des  Rahmens.  Durch  die  Elasticit&t  des 
Muskels  wird  die  Bewegung  in  bedeutend  andrerWeise  hervorgebracht  Die  Periode 
der  latenten  Reizung  hdrt  ganz  auf,  d.  h.  ein  Zwischenraum  zwischen  Entlastung  des 
Muskels  und  Beginn  der  Bewegiingj  war  mit  unserm  Apparat  nicht  mehr  sichtbar  zu 
machen.  Ebenso  verschwindet  der  erste  Abschnitt  der  Muskelcurve  auf  der  Zeichnung 
(Fig.  14),  dagegen  verh&lt  sich  der  Rest  der  Elasticit&tscurve  etwa  so,  wie  die  folgenden 
Theile  der  Muskelcurve. 

Die  gewdhnlichen  Curven,  welche  mit  dem  Zeichenrahmen  gemacht  werden, 
bergen  mehr  oder  weniger  den  Fehler,  dass  ein  Abschnitt  derselben  lediglich  unter 
den  Einfluss  des  Fallgesetzes  gezogen  wird.  Mit  Berticksichtigung  dieses  Gesetzes 
und  der  elastischen  Ausdehnung,  die  der  Muskel  durch  das  fallende  Gewicht  am  Ende 
der  Curve  erleidet,  dttrfte  jedoch  aus  solchen  Zeichnungen  vor  alien  eine  genaue 
Analyse  der  Muskelbewegung  zu  gewinnen  sein.  Andre  Arten,  die  Curven  zu  erzeugen, 
dttrften  der  Messung  schwerlich  eine  geniigende  Basis  bieten,  wenn  auch  das  Auge 
an  ihnen  die  Wendepuncte  der  Schnelligkeiten  leichter,  als  an  unsern  Curven  und 
Zahlenreihen  erkennt. 

Die  Vergleichung  sehr  kurzer  und  sehr  langer  Muskeln  mit  einander  giebt, 
mit  Ausnahme  der  Hubhdhe,  keine  nennenswerth  verschiedenen  Zeichnungen. 
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Erklftrung  der  Figuren. 

Tafel  I.,  Fig.  1. 

Darstellung  des  Apparats,  wie  er  zur  Gewinnung  von  Absprungscurven  einge- 
ricbtet  ist.  A  Pfhlger'scher  Myographion,  bei  dem  die  feuchte  Kammer  fortgelassen, 
a  der  Muskel.  b  der  Zeichenstift,  c  und  f  Schlittenapparat  zur  Einstellung  des  Rahmens. 
B  zeichnende  Stimmgabel,  g  verstellbare  Schrauben  des  Electromagneten,  C  Glasplatte 
zum  Aufschreiben  der  Curven,  D  Inductionsapparat,  E  inducirende  Stimmgabel,  F  Da 
Bois'scher  Schltissel,  G  Wippe  mit  herausgenommenem  Kreuz,  H  Batterie  zum  Anheften 
der  Stimmgabel,  welche  durch  den  Schltissel  F  ge&ffhet  wird,  wenn  durch  Abspringen 
der  Stimmgabel  der  Strom,  welcher  von  der  Batterie  K  aus  die  prim&re  Spirale  des 
Inductionsapparates  durchkreist,  unterbrocben  werden  soil.  Der  Weg  des  letzteren 
Stromas  ist  durch  die  Dr&hte  k  und  k'  genilgend  deutlich  markirt  Er  geht,  wie  man 
aieht,  durch  die  Stimmgabel  und  von  da'  in  den  Kern  des  Electromagneten.  Der 
Inductionschlag  der  secund&ren  Spirale  wird  durch  Umlegen  der  Wippe  G  beim  An- 
heften der  Stimmgabel  verhindert.  J,  Elemente,  durch  welche  die  Schwingung  der 
beiden  Stimragabeln  hervorgerufen  wird.  Weniger  Elemente  sind  ttberall  gentigend, 
dock  erltichtert  es  die  Arbeit,  wenn  man  mit  der  Stromstarke  nicht  zu  sparsam  verfehrt. 

Sollen  Curven  ohne  Absprung  erhalten  werden,  so  ftllt  die  Batterie,  H  fort, 
ebens6  die  Drfchte,  welche  von  K  zur  Stimmgabel  B  gehen,  statt  dessen  wird  for  den 
prfm&ren  Inductionsstrom  eine  besondere  Unterbrechung  hergestellt 


Tafel  IL 

Verschiedene  Curven.    Der  Anfang  der  Bewegung  ttberall  durch  e!n  *  fiiarkirt. 

Fig.  2.  Absprung  mit  kurzem  Stadium  der  latenten  Refating  torn  Biceps  mit 
100  Grm.  Belastung  am  Messingrahmeri. 

Fig.  3.    Gebrauchter  Muskel,  latente  Reizung  5/*oo  Secunde. 

Fig.  4.  Biceps  mit  100  Grm.  Belastung  nicht  gut  gedehnt.  Latente  Reizung 
9Aoo  Secunden.  * 

Fig.  5.    Zuckungscurve  am  Holzrahmen  Meissurtg  Nr.  1. 

Fig.  6.  von  demselben  Apparat;  Messung  Nr.  4.  An  der  Spitze  ist  die  Be- 
wegung fttr  Ansteiguug  und  Fall  identisch. 

Fig.  7  und  8*    Curven  vom  Messingfahmeti. 

Fig.  9.    Curve  von  der  Federpose. 

Fig.  10.    Curve  vom  Messingrahmen  und  Biceps  bei  100  Gftn.  Belasttmg. 
Fig.  11.    Curve  mit  aequilibrirtem  Messingrahmefi*    Messtmg  Nr.  11. 
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Fig.  12.    Curve  mit  eingeklemmten  Rahmen.  Biceps, 

Fig*  13.  Fall  des  ungereizten  Muskels  (Messingrahmen)  auf  derselben  Platte, 
wie  Fig.  7  und  8  geschrieben. 

Fig.  14.    Messung  Nr.  22  Elastieit&tscurve.  Holzrahmen. 

Die  Curven  von  Holz-  #und  Messingrahmen  sind  entsprechend  der  L&nge  des 
Hebelarms  mit  dreifach  vergrOsserter  Schnelligkeit  geschrieben,  die  der  Federpose  mit 
doppelter.    Die  Curven  sind  gezeichnet  bei  4 — 5facher  Vergrosserung. 


Verfasser  Dieses,  am  20sten  Marz  1845  zu  Kiel  geboren,  Sohn  des  Chaussee- 
beamten  Chr*  Klttnder  zu  „Lustiger  Bruder"  bei  Kiel,  besch&ftigte  sich,  nachdem 
er  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler  Gymnasium  erhalten,  372  Jahre  hindurch  practisch 
in  der  Pharmacie,  studirte  seit  MichaeKs  1865  auf  hiesiger  UniversH&t  und  bestand  im 
Sommersemester  18 69  das  medicinische  Doctorexamen. 
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1#  Das  Secret  der  Vagina  bei  Fluor  albus  ist  von  dem  des  chronisch  gewc 
Tripperkatarrhs  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden* 

■i 

2*  Die  feinste  Reaction  auf  Eiweiss  ira  Ham  ist  die  mit  cone.  Salpeters&ure*  j 

i 

3*  Blasensteine  sind  bei  Kindern  durch  den  Steinschnitt  leichter  und  ungeft 
zu  entfernen,  als  durch  die  Lithothrypsie. 

4.  Bei  sebr  hoher  Lage  der  inneren  Oeffnung  einer  Mastdarmfistel  ist  die 
der  Spaltung  vorzuziehen.  ! 
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1869.  VII. 

Medic.  XI. 

IIEBER 

ATHEROMCYSTEN  ADF  DEN  GEFASSSCHEIDEN 
DES  HALSES  UND  DEREN  RADIKALHEILUI5 
DURCH  PUNCTION  MIT  NACHFOLGENDER 
INJECTION  VON  JODFLUSSIGKEIT. 


INAUGURALDISSERTATION 

WELCHE 

ZUR    ERLANGUNG    DER  DOCTORWUERDE 

IN  DER 

MEPICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
LJNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTLICH  VEBTHEIDIGEN  W1BD  . 

JUBGEN  HEINBICH  BOOCKHOLTZ. 

AUS  HENNSTEDT. 
MiTTUTHOGRTTAFET 


KIEL 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Dr.  Battels, 

d.  Z.  Docao. 
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Verfasser  dieser  Abhandlung,  Jtirgen  Heinrich  Boockholtz,  Sohn  des  Schmie- 
des  Johann  Boockholtz,  geboren  zu  Hennstedt  in  Norderdithm  arse  hen,  den  4.  Januar 
1844,  hat  Jahre  hindurch  die  drei  oberen  Classen  der  Meldorfer  Gelehrten-Schule 
besucht,  sich  des  Studiums  der  Medicin  halber  von  Michaelis  1864  an  372  Jahre  in 
Kiel  und  1  Jahr  (Michaelis  1865 — 66)  in  Tubingen  aufgehalten  und  Ostern  1869  das 
medicinische  Doctorexamen  bestanden.  • 
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Von  den  verschiedenen  Geschwulstforinen,  die  an  den  Scheiden  der  grossen  Hals- 
gef&sse ,  besonders  der  vena  jugularis  int  sitzen,  sind  die  von  Geh.  Rath  B.  v.  Lan- 
genbeck  im  Archiv  fttr  klinische  Chirurgie  beschriebenen  Atheromcysten,  namentlich 
in  operativer  Beziehung,  von  besonderer  Bedeutung.  Es  werden  daselbst  die  Bezie- 
hungen  derselben  zu  den  Gefassscheiden  und  die  daraus  fQr  die  Exstirpation  erwach- 
senden  Schwierigkeiten  genauer  erSrtert  (Bd.  I.  pag.  53  ff). 

Diese  Cysten  kommen  im  Allgemeinen  ziemlich  selten  vor,  und  es  existiren  nur 
wenig  genaue  anatomische  Untersuchungen  tlber  diesen  Gegenstand,  so  dass  wir  tlber 
die  Pathogenese  wie  tlber  die  pathologische  Beschaffenheit  der  Cysten  noch  ziemlich 
im  Dunkeln  sind.  Einige  F&Ue  sind  tlberdies  so  mangelhaft  beschrieben,  dass  man 
nicht  recht  weiss,  in  welche  Kategorie  von  GeschwQlsten  man  dieselben  stellen  soli. 

Dr.  E.  Gurlt  hat  in  seiner  Monographie  tlber  die  Cystengeschwulste  des  Halses 
44  Falle  von  serSsen  Cysten  ausserhalb  der  Schilddrtise  und  22  Falle  von  angebor- 
nen  Cystenhygromen  gesammeft  und  zusammengestellt.  In  Kanstatt's  Jahresbericht 
(Jahrgang  1855.  IV.  2.)  ist  ein  Fall  von  angebornem,  multiloculSrem  Cystenhygrom 
angeftlhrt,  der  von  Lorain  beschrieben  ist.  Die  Cyste  befand  sich  in  dem  Raum 
zwischen  dem  stern ocleido-mastoideus,  cucularis  und  der  clavicula,  lag  tlber  der  tiefen 
Halsfascie,  und  das  Kind  ging  nach  Abtragung  der  Geschwulst  an  Aphten  und  Diarrhoe 
zu  Grunde.  Ein  zweiter  Fall  von  demselben  beobachtet  und  ebenfalls  hier  angeftlhrt, 
betrifft  einen  weiblichen  F5tus  aus  dem  5.  Monat,  wo  die  W&nde  der  mehrfftcherigen 
Cyste  einer  serSsen  Membran  ahnlich  waren^  Ein  anderer  Fall  von  angeborner  Hals- 
cyste  bei  einem  8 — 9  monatlichen  F5tus  (Cannstatt's  Jahresbericht  von  1856.  IV.  44), 
welche  bedeutend  vorsprang,  subcutan  lag  und  sich  von  der  mandibula  bis  zu  ster- 
num erstreckte,  war  ebenfalls  mit  einer  Art  Serosa  ausgekleidet  und  enthielt  einige 
Weine,  harte,  knochenahnliche  Sttlcke.    Im  Jahrgang  1857  (IV.  Bd.  S.  334)  ist  eine 
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angeborne  Halscyste  angefiihrt,  die  von  Jules  Roux  durch  Punction  und  Jodinjection 
geheilt  wurde.  Eine  zweite  in  der  Gegend  des  Akroraion  wurde  ebenfalls  geheilt. 
In  demselben  Jahrgang  (Bd.  IV.  S.  334)  sind  3  Beobachtungen  von  Dupuy  angefiihrt, 
wo  die  Cysten  mit  Einspritzungen  von  JodlOsung  behandelt  wurden.  Leider  ist  die 
Diagnose  unvollstandig  angegeben.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  42j&hrige  Frau;  Die 
Geschwulst  erstreckte  sich  im  Verlauf  des  Kopfnickers  vom  proe.  mastoid,  bis  zur 
clavicula.  lm  zweiten  Fall  ,  wo  die  Cyste  sich  bei  einer  42j&hrigen  Frau  nach 
dem  EntwOhnen  ihres  13.  Kindes  schmerzlos  entwickelt  hat,  wird  dieselbe  durch  den 
K'opfnicker  eingeschniirt,  dr£ngt  den  Larynx  nach  links,  fluctuirt  deutlich  und  verur- 
sacht  Unbequemlichkeiten  beim  Schlucken  und  heisere  Stimme.  Die  entleerte  Fltissig- 
keit  enthielt  Cholestearinkrystalle  und  zahlreiche,  runde  granulirte  Zellen.  In  diesen 
beiden  Fallen  war  die  Punction  subcutan  gemacht.  Der  dritte  Fall  betriffit  einen 
18jahrigen  Menschen.  Die  Cyste  sitzt  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  ttberschreitet 
die  Mittellinie  betrachtlich,  bietet  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  EntzQndung  dar, 
wird  erdffnet  und  durch  Injection  von  Jodldsung  nach  Xl/%  Monaten  geheilt.  Eine 
angeborne;  conglomerirte  Halscyste,  die  als  von  der  Schilddriise  ausgehend  betrachtet 
wird,  ist  in  Cannstatt's  Jahresbericht  (1858.  Bd*  IV.  S.  11.)  kurz  angefiihrt.  Im  Jahr- 
gang 1859  (Bd.  IV.  S.  325.)  finden  sich  2  von  Balassa  beobachtete  CystengeschwOlste 
aus  der  submentalen  und  seitlichen  Halsgegend.  lm  ersten  Fall  bemerkte  ein  16j&h- 
riges,  gesundes  Dienstm&dchen  seit  mehreren  Jahren  eine  schmerzlose  Geschwulst 
unter  dem  Kinn,  die  sich  allm&lich  bis  zur  GrOsse  eines  Kindskopfs  ausdehnte.  Die 
jetzt  sackfOrmige  Geschwulst  erstreckte  sich  in  der  Mitte  vom  Kinn  bis  zum  obern 
Rand  des  Kehlkopfs,  hob  den  Boden  der  MundhOhle  massig  empor,  war  weich, 
elastisch,  deutlich  fiuctuirend  und  entleerte  durch  Punction  8  Unzen  einer  gelblichen, 
eiweissahnlichen  Fltissigkeit.  Nach  der  Punction,  sowie  nach  einer  spater  vorgenom- 
menen  Incision  ert'olgte  ein  Recidiv.  Balassa  will  Jodinjection  versuchen.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  28j&hrigen  gesunden  Mann,  der  seit  2y2  Jahren  hinter  dem  Unter- 
kieferwinkel  eine .  kleine ,  allmalich  bis  zur  GrOsse  eifter  Faust  herangewachsene  Ge- , 
schwulst  besass.  Dieselbe  fluctuirte  deutlich,  reichte  seitlich  vom  Zitzenfortsatz  bis 
zuin  Kehlkopf,  wurde  durch  den  sternocleidomastoideus  in  2  Haltten  getheilt  und 
entleerte  durch  Punction  41/*  Unzen  einer  sulzigen,  dicken  Flftssigkeit.  Zwei  F&lle 
von  Derrnoidcysten  sind  in  Langenbeck's  Archiv  fur  [klinische  Chirurgie  n&her  be- 
schrieben.  Der  erste  Fall  (Bd.  L  S.  14.)  land  sich  bei  einem  17jahrigen  Madchen  an 
der  linken  Seite  des  Halses.  Erdffnung  des  Sacks,  Injectionen,  Einlegen  eines  elasti- 
schen  Katheters  und  Durchlegen  eines  Haarseils  hatten  nicht  zum  Ziele  geftihrt.  Die 
Geschwulst,  welche  auf  der  vena  jug.  int.  sass,  wurde  mit  ausgedehnter  AWSsung  der 
Vene  exstirpirt,  unci  es  wurde  Heilung  erzielt.  Der  zweite  Fall,  eine  Dermoidcyste 
auf  der  Gefassscheide  der  vena  jugularis,  zeigte  sich  bei  einem  20jahrigen  Madchen 
an  der  linken  Seite  des  Halses:  Von  Dicffenbach  war  die  Exstirpation  versucht  und 
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nicht  ausgefiihrt;  er  hatte  die  Cyste  bloss  angeschnitten  und  den  Inhalt  entleert.  Die 
Cyste  hatte  sich  dann  wieder  gefOllt,  war  spater  durch  ein  Cauterium  wieder  erOffnet 
und  eine  Reihe  von  Jahren  often  gehalten.  Dann  hatte  sich  die  Oeffnung  wieder  ge- 
schlossen  und  die  Cyste  wieder  gebildet.  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  vena  jug.  commu- 
nis verwundet,  die  Blutung  durch  Compression  gestillt  und  Heiiung  erreicht.  Der  erste  dieser 
beiden  F&lleist  von  Dr.  A.  Lflcke  untersuchtund in Langenbeck's  Archiv  (Bd.  1.  S. 256—366) 
beschrieben.  Lttcke  glaubt,  dass  die  Cyste  aus  einer  Lymphdrtise  entstanden  sei.  Die 
Mcinung  R.  Volkmann's,  dass  in  diesein  Falle  vielleicht  eine  Verwechslung  vorliege 
mit  einein  erweichten  Cancroidknoten,  sucht*  Lticke  dadurch  zu  widerlegen,  dass  die 
Epithelialauskleidung  der  einzelnen  Hohlr&ume  sich  zu  dem  abkapselnden  Bindegewebe 
ebenso  verhielten,  wie  bei  den  Epidermoiden,  und  dass  das  lange  Bestehen  und  der 
gutartige  Verlauf  durchaus  gegen  Cancroid  spreche.  Zugleich  spricht  Dr.  Lticke  die 
Meinung  aus,  dass  auch  die  andere  von  Langenbeck  exstirpirte  Cyste,  sowie  die  fol- 
gende  von  ihm  selbst  beobachtete,  aber  nicht  anatomisch  untersuchte  Geschwulst,  weil 
der  Patient  sich  zu  keiner  Exstirpation  herbeilassen  wollte,  denselben  Ursprung  genom* 
men  h&tten)  V  ire  how's  Archiv  Bd.  28.  S.  381).  Die  von  Lticke  beobachtete  Ge- 
schwulst fand  sich  bei  einem  jungen  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  im  trigonum  colli 
inferius,  hatte  seit  fr&hester  Jugend  existirt  und  war  sp&ter  ohne  besondere  Veran- 
lassung  gewachsen.  Ein  Wiener  Chirurg  hatte  durch  Punction  eine  breiartige  Masge 
entleert.  Die  Geschwulst  hatte  bald  wieder  zugenommen.  Nach  einer  zweiten  Punc- 
tion war  die  Geschwulst  jeden  Morgen  Jahre  lang  durch  eine  silberne  Kantile  entleert 
worden.  Bei  der  Untersuchung  auf  der  Langenbeck'schen  Klinik  fand  sich  eirfe  weiche, 
eif Ormige  Geschwulst,  die  ziemlich  tief  grade  auf  den  grossen  Gef&ssen  lag  und  kauin 
beweglich  war.  Die  ausgeleerte  breiartige  Masse  bestand  aus  Epithelien,  Cholestearin- 
tafeln  und  FetttrOpfchen. 

Die  Ansicht  Lusch'kas,  dass  congenitale  Kystenhygrome  aus  dem  Ganglion 
intercaroticum,  weiche  von  ihm  glandula  intercarotica  genannt  wird  und  aus  drttsen- 
ahnlichen  Hohlgebilden,  Gef&ssen  und  Nerven  bestehen  soli,  widerlegt  Dr.  Julius  Ar- 
nold dadurch,  dass  er  an  ktinstliehen  Injectionspr&paraten,  sowie  auch  an  nattirlichen, 
indem  er  an  2  durch  den  Strang  geendeten  Individuen  Untersuchungen  liber  diesen 
Gegenstand  anstellte,  gefunden  haben  will,  dass  die  DrOsenbl&schen  gar  nicht  existiren 
und  das  ganglion  intercaroticum  nur  aus  Gef&ssen  und  Nerven  bestehe  (Virchow'g 
Archiv  Bd.  33.  S.  190—209).  Ueberdies  fand  er  an  2  Pr&paraten  von  angebornem 
Kystenhygrom ,  weiche  sich  auf  der  anatomischen  Sam m lung  zu  Heidelberg  fanden, 
dass  in  diesen  beiden  Fallen  das  ganglion  intercaroticum  intact  war.  Der  erste  Fall 
ist  folgender  (Virehow'a  Archiv*  Bd.  33.  S.  211) :  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
bei  einem  vollkommen  ausgetragenen  Knaben  fand  sich  eine  aus  drei  grossen  und  verschie- 
denen  kleinen  Cysten  bestehende  Geschwulst.  Die  Haut  dartiber  war  nach  vorn  glatt,  nach 
hinten  grubentorinig  vertiett.    Die  Geschwulst  war  von  Trabekeln  durchzogen  und 
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sass  auf  dem  subcutaneus  colli.  Das  ganglion  intercaroticum  war  intact.  Der  zweite 
Fall  (S.  213)  war  folgender :  Die  Cyste  fand  sich  auf  der  rechtcn,  linken  und  vordera 
Seite  eines  ungefohr  9  Monate  alten  FQtus,  war  durch  deutliche  Furchen  in  3  Abthei- 
lungen  getheilt  und  sass  unter  dem  subcutaneus  colli.  Das  ganglion  intercaroticum 
wurde  normal  gefunden.  Arnold  will  nach  diesen  beiden  Fallen  die  Cystenhygrome 
in  oberfl&chliche  und  tiefe  eintbeilen  und  als  Grenze  das  oberfl&chliche  Blatt  der 
Halsfascie  und  den  M.  subcutaneus  colli  annehmen,  wofttr  er  auch  verschiedene  Be- 
richte  aus  der  Literatur  sammelt. 

Es  bricht  sich  jetzt  immer  mefar  die  Ansicht  Bahn,  dass  diese  Cysten  aus 
krankhaften  Stdrungen  in  der  Umbildung  der  Kiemenspalten  des  Fotus  hervorgehen, 
und  der  Geh.  Med.-Rath  fleusinger  hat  das  Verdienst,  diesen  Ursprung  fttr  gewisse 
einfache  Hygrome  und  fttr  Cystenhygrome  hdchst  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben 
(Virchow's  Archiv  Bd.  29.  S.  370.  Band.  33,  S.  178  und  441).  Die  ihm  bekannt  ge- 
wordenen  F&lle,  welche  an  den  frQheren  Stellen  der  Eiemenbdgen  vorkommen,  ordnet 
er  in  3  Classen;  1)  Cystome,  einfache  Cysten,  die  durch  Verschluss  der  FistelOffnun- 
gen  entstehen,  also  Retentionscysten.  Er  selbst  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei 
einer  unvollst&ndigen  ftussern  Kiemenfistel  durch  Verstopfung  der  Oeflnung  nach  zwei 
Tagen  schon  sich  eine  nussgrosse  Cyste  gebildet  hatte.  2)  angeborne  Cytsenhygrome, 
die  er  wieder  in  drei  Abtheilungen  bringt  3)  Cysten  mit  parasitischen  Zeugungspro- 
ducten.  Als  Resultat  seiner  Zusammenstellung  ftlhrt  er  an  (Bd  33.  S.  441),  dass  es 
ausser  den  Retentionscysten,  welche  eine  Folge  des  Fortbestehens  der  fotaien  Kieraen- 
spalten  sind,  angeborne  Halsgeschwftlste  giebt,  welche  sich  in  der  fdtalen  Kiemenhdhle 
entwickeit  haben  oder,  wenn  man  lieber  will,  erst  die  Bildung  einer  solchen  Hdhle 
herbeifflhren. 

Virchow,  der  die  Ansicht  Heusinger's  far  richtig  halt,  nimmt  auch  fttr  manche 
sogenannte  Atherome  des  Halses  diesen  Ursprung  an.  Ein  Fall,  der  von  Virchow 
genau  beobachtet  und  beschrieben  ist  (Virchow's  Archiv  Bd.  35.  S.  208 — 211),  wird 
von  ihm  hieher  gerechnet: 

Am  1.  September  1865  kam  eine  24jahrige  Naherin  auf  die  Klinik  mit  einer 
grossen  Geschwulst  am  Halse,  welche  sie  schon  vor  14  Jahren  von  der  Grdsse  einer 
Haselnuss  bemerkt  haben  wollte.  Es  zeigte  sich  links  zwischen  angulus  maxillae  und 
proc  mast,  eine  Geschwulst  von  der  Grdsse  eines  G&nseeis,  scbmerzlos,  rund,  glatt, 
von  dttnner,  aber  normaler  und  verschiebbarer  Haut  bedeckt.  Es  zeigte  sich  undeut- 
liche  Fluctuation.  Die  Geschwulst  war  wenig  beweglich  und  schien  gegen  die  Tiefe 
hin  fester  und  lappig.  Die  Exstirpation  von  der  Gefosscheide  der  carotis,  mit  welcher 
sie  zusammenhing,  wurde  sehr  sorgfaltig  gemacht  und  nach  4  Wochen  Heilung  erreicht 
Eine  kleine  Geschwulst  tiber  dem  Sternum  wollte  Patientin  sich  nicht  entfernen  lassen. 
Der  dickbreiige,  gelbliche  Inhalt  zeigte  FetttrOpfchcn  und  Epidermisschtkppchen.  Die 
Geschwulst  bestand  aus  einer  einzigen  Cyste,  deren  Wand  gegen  den  Ansatz  der  caro- 
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tis  hin  am  dicksten  war.  Die  Wandung,  welche  der  Cutis  zunachst  lag,  zeigte  fiberall 
Talgdrtisen,  besonders  zahlreich  in  der  Parthie,  welche  der  carotis  zunachst  lag.  An 
dieser  Stelle  fand  sich  an  der  Cystenwand  eine  flache,  harte  Platte,  welche  unmittel- 
bar  auf  der  Gef&ssscheide  gesessen  hatte  und  aus  Netzknorpel,  vollst&ndig  entsprechend 
dem  Ohrknorpel  bestand.  Deshalb  bezeichnet  Virchow  den  Tumor  als  ein  auriculares 
Dermoid  oder  Teratom  und  glaubt,  dass  dasselbe  eine  congenitale  Missbildung  sei  und 
zu  den  G esc hw (list en  der  Kienienspalten  gerechnet  werden  mtisse.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  es  sich  bei  dem  von  Langenbeck  exstirpirten  Fall  (Klin.  Chir.  Bd.  1.  S.  25),  sowie 
bei  den  daselbst  citirten  Fallen  von  Thiele  und  Adelmann,  die  in  Gurlt's  Monograph ie 
•  weiter  beschrieben  sind,  um  dasselbe  Verh&ltniss  handele*  Die  Bezeichnung  dieser 
Geschwttlste  als  „Geschwttlste  der  Geftssscheiden"  halt  er  fflr  unpassend.  Er  ist  der 
Meinung,  dass  ein  Theil  dieser  Cysten  mdglicher  Weise  in  den  LymphdrQsen  und  an- 
dern  Nachbartheilen  des  Halses  seinen  Ursprung  nehmen,  ein  anderer  Theil  als  Ge- 
schwulste  der  Kienienspalten  anzusehen  sei.  Den  letztern  Theil  halt  er  den  con- 
genitalen,  namentlich  den  atheromatdsen  Ranulae,  sowie  mdglicherweise  gewissen  zu- 
saramengesetzten  Cystoiden  der  Kieferknochen  fttr  nahe  verwandt.  Auch  Roser  be- 
merkt  in  der  5.  Aufl.  seines  Handbuchs  der  anatomischen  Chirurgie  (S.  180),  dass 
er  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf  eine  besondere  Art  von  Halscysten  aufmerksam 
geworden  sei,  welche  er  Kiemengangcysten  nennt,  und  welche  aus  einem  in  die  Lange 
gezogenen  Kiemengang  entstehen.  Obliteriert  ein  solcher  Gang  an  beiden  Enden,  so 
ist  die  Cyste  fertig,  wie  es  auch  ahnlich  bei  der  Hydrocele  des  Samenstrangs  zu 
Stande  kommt.  Sie  kommen,  da  es  mehrere  (obere,  mittlere  und  untere)  Kiemen- 
g&nge  giebt,  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  vor.  Roser  rechnet  einen  Theil 
der  Ranulabalge  gieichfalls  zu  den  Kiemengangcysten,  sowie  er  auch  geneigt  ist,  fast 
alle  Dermoiden  und  mukdsen  Cysten  der  obern  Halsgegend,  welche  aus  frtther  Jugend 
stammen,  in  diese  Kategorie  zu  stellen. 

Es  sind  wohl  Virchow's  und  Roser's  Ansichten  fiber  den  Ursprung  dieser 
Cysten  am  richtigsten,  alle  verschiedenen  frttheren  Ansichten  fiber  dieselben,  die  schon 
aus  den  verschiedenen  Namen  hervorleuchten  (ranula  congenita,  hygroma  colli  cellu- 
losum,  hygroma  celluloso-cysticum,  struma  cystica  congenita,  hydrops  cyticus  subcuta- 
neus  colli,  hydrocele  dti  cou,  tumeurs  cystiques  du  cou;  aqueous  encysted  tumor) 
dagegen  zu  verwerfen. 

Die  Cysten  liegen  am  haufig^ten  in  der  vordern  Halsgegend  an  der  Seite  des 
Kehlkopfs  oberhalb  der  Kreuzungsstelle  des  M.  omohyoideus  im  Karotidendreieck 
welches  nach  aussen  von  dem  Kopfnicker  begrenzt  wird.  Selten  sind  Cystengeschwalste 
in  der  Nackengegend.  Sie  werden  meistens  von  der  tiefen  Halsfascie  bedeckt  und 
h&ufig  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs,  am  cornu  rnajus  des  Zungenbeins,  am 
proc.  styloideus,  am  ligt.  hyothreoideum,  sowie  am  Pharynx  angeheftet.  In  der  Tiefe 
hangen  sie  zusammen  mit  den  Scheiden  der  carotis  oder  vena  jug.,  welche  wie 
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B.  v.  Lartgenbeck  riamentlich  hervdrhebt,  gesondert  sind,  wodurch  es  mdglich  ist,  dass 
man  bei  der  Operation  das  eine  Gef&ss  mit  der  Geschwulst  emporheben  kann,  w&hrend 
das  andere  in  der  Tiefe  liegen  bleibt.  In  einzelnen  Fallen  hat  man  einen  Zusammen- 
hang  der  Geschwulst  mit  beiden  Gef&ssen  constatirt.  Dass  einzelne  Beobachter  die 
Cysteh  vorzugsweise  auf  der  linken  Seite  des  Halses  gesehen  haben,  ist  wohl  hur  zu- 
f&llig.  Auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  befanden  gich  fast  alle  Cysten,  welche 
hier  behandelt  und  beobachtet  wurden,  an  der  rechten  Seite  des  Halses*  Man  kann 
wohl  annehmeh,  dass  keine  der  beiden  Seiten  des  Halses  besonders  fttr  dss  Vor- 
•  kommen  dieser  Geschwttlste  disponirt  ist. 

Die  Geschwttlste  haben  in  der  Regel  eine  runde,  ovale  oder  spindelfdrmige 
Gestaltj  nur  wenn  sie  eine  bedeutende  Grdsse  erreiehen,  erscheint  die  Oberflftche  zu- 
weilen  unreg£lm&ssig.  Der  Umfang  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Kindskopfs  und  dartiber.  Seitlich  lassen  sie  sich  nicht  vefschieben,  w&hrend  dies  in 
der  L&ngsaxe  nicht  so  der  Fall  ist.  Die  Haut  tlber  denselben  ist  normal  und  l&sst 
sich  in  Falten  aufheben  und  verschieben.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  zeigt  sich 
die  Haut  wegen  der  Spannung  ab  und  zu  gl&nzend  und  stellenweise  verdttnnt. 

Den  Cysteninhalt  bildet  eine  serOse,  wie  Seifenwasser  aussehende,  fettige, 
breiartige,  oder,  wenn  EntzQndung  des  Sacks  vorausgegangen  ist,  purulente  Fltissigkeit. 
Durch  Hamorrhagien  kann  der  serdse  Inhalt  Chocoladefarbe  annehmen.  Uebrigens 
ist  die  Beimischung  von  Blut  seiten,  am  seltensten  wohl  in  der  Form  von  Coapulis. 

Dr.  Gurlt  fiihrt  in  seiner  Monographic  tiber  die  Cystengeschwtllste  einen  von 
Huguier  und  Chatin  utitersuchten  Fall  an  (S.  209),  wo  sich  aus  einer  Cyste  in  der 
Hfthe  des  linken  spastium  triangulare  colli  durch  Punction  560  Grammes  Fltissigkeit 
entleerte,  welche  durchsiehtig,  fahlgelb,  von  deutlich  salzigem  Geschmack,  einer  Dich- 
tigkeit  von  nahe  1,04*  fast  geruchlos,  wie  Oel  ausfliessend  ^ar,  durch  Hitze  in  eine 
weisse  Masse  von  perlartigem  Aussehen  verwandelt  wurde,  sich  selbst  tiberlassen  zu 
einer  consistenten  Gel6e  sich  gestaltete.  Die  Fltissigkeit  f&rbte  das  rothe  Lackmus- 
papier  blau  und  wurde  durch  Salpetersaure  ebenso  vollst&ndig  wie  durch  Erhitzung 
coagulirt.  Durch  die  quantitative  Analyse  fand  man  die  Elemente  des  Blutserums, 
1  jedoch  in  bedeutender  Concentration,  die  namentlich  das'  Albumin  betraf.  Es  zeigten 
sich  in  1000  Theilen  der  Fltissigkeit  an  Albumin  115,  Fett  1,  2,  Extractivstoff  3,  5, 
Chlornatium  10,  kohlensaurem  Natron  2,  5,  schwefelsaurem  Kali  0,  8,  phosphorsaurem 
Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia  1,  7,  Wasser  und  Verlust  865,  5  Theile. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fend  Dr*  Lticke  in  -dem  von  ihm  unter&uchten 
Fall  in  der  purulenten  Fltissigkeit  ausser  vielem  freien  Fett  grosse  Massen  von  Epi- 
dermiszellen,  die  theils  ganz  kernlos,  theils  mit  mehreren  oder  in  Theilung  begriffenen 
Kernen  versehen  waren.  Einige  Zellen  fanden  sich  ganz  von  Fetttropfen  ausgef&llt,  andere 
euthielten  dasselbe  in  molekul&ren  Massen.  Ausserdem  enthielt  die  Fltissigkeit  freie 
Kerne,  Cholestearinkrystalle,  Krystalle  anorganischer  Salze  und  Kalk  in  KOrnchenform 
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(Langenbeck's  Archiv  fQr  klin.  Qhirurg.  Bd.  1.  S.  356 — 366).  Die  Cholestearinkryatalle, 
die  sich  wie  die  Epidermiszellen  constant  vorfinden,  erscheinen  srhon  dem  blossen 
Auge  als  kleine,  glanzende  Blattchen,  wnter  dem  Mikroskop  erkennt  man  sie  an  ihrer 
charakteristischen  Form,  wie  sie  auch  in  andern  ahnlichen  Fltissigkeiten  z.  B.  der 
Hydroceleflftssigkeit  gefunden  werden. 

Die  Cystengeschwttlste  sind  entweder  einfacherig  oder  bestehen  ans  mebreren 
Hohlraumen,  die  meistens  nahe  zusammeniiegen,  an  einander  stossen  und  daher  nur 
durch  die  Scheidewande  von  einander  getrennt  sind.  In  eii>igen  Fallen  ist  ein  trau- 
benfSrmiges,  zwischen  die  Halsmuskel  sich  erstreckendes  Congiomerat  von  Cysten 
beobachtet. 

Die  Dicke  der  Wandqngen  ist  verschieden.  Zuweilen  bestehen  sie  aus  einer 
dan n en  Lamelie,  in  andern  Fallen  sind  sie  zoildick.  Sie  bestehen  meistens  aus  derbem 
Bindegewebe,  sind  oft  sehr  resistent  und  zeigen  zuweilen  auch  faserige,  faserknorpe- 
lige  und  knorpelige  Verdickungen.  Gefasse  besitzt  die  Kapsel  in  der  Regel  wenig, 
dagegen  einen  bedeutenden  Reichthum  an  elastischen  Fasem. 

Die  Ipnenwand  der  Cyste  zeigt  entweder  eine  zarte,  den  serOsen  Hauien  ahn- 
liche  Auskleidung,  die  zuweilen  perlmutterartig  glanzt  und  aus  dichten,  unregelm&ssigen 
BGndeln  unter  einander  verschmolzener  Faserschichten  besteht,  oder  sie  bildet  eine 
rothe,  granulirte  Membran,  die  zuweilen  warzenfSrmige,  fast  zottenformige  Erhebungen 
zeigt,  wie  es  in  dem  von  Dr.  Lticke  beschriebenen  Fall  sich  vorfand.  In  diesem  Fall 
trennte  ein  Saum  von  wahrscheinlich  bindegewebiger  Natur  die  Epithelialschicht  von 
der  Wand.  Senkrecht  auf  dieser  Wand  standen  spindelfbrmige  ,Zellen,  erst  ohne, 
weiter  nach  innen  mit  Intercellularsubstanz,  die  gegen  den  Hoblraum  hin  vollstandig 
den  Habitus  von  Epithelialzellen  annahmen  und  sich  allmalig  platt  legten. 

Man  kann  die  Atheromcysten  schon  an  ihren  Sitz  erkennen.  Derselbe  be- 
findet  sich  in  der  Regel  am  innern  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus.  Zuweilen 
erstreckt  .siqh  die  Cyste  junter  denselben.  Ausnahmsweise  greift  sie  auch  auf  die  ent- 
gegen  gese£?te  Seite  und  selbst  ftber  die  Grenzen  des  Halses  hinaus  bis  auf  jbenach- 
barte  G^genden  uber,  so  naoh  oben  bis  zur  parotic,  Wangeugegend,  Schadelbasis, 
seitlich  bis  zum  vordern  Rand  des  M.  cucularis,  selten  bis  zur  spina  scapulae  und 
fiber  die  trachea  hinaus,  haufiger  nach  unten  tiber  die  clavicula  hinaus  und  selbst  in 
die  Thoraxhdhle  hinein.  Der  M.  sternocleidomastoideus  wird  zuweilen  bedeutend  von 
der  Geschwulst  zur  Seite  geschoben  oder  eraporgehoben,  ausgedehnt  ui>d  verdflnnt 
In  mancben  Fallen  schnftrt  er  die  Cyste  ein  und  trennt  sie  scheinbar  in  zwei  Abthei- 
lungen.  Eine  Verdrangung  des  Larynx  und  der  Trachea  nach  der  entgegen  gesetzten 
Seite  findet  selten  Statt.  Liegt  die  Cyste  weiter  oben,  so  wird  sie  aucjbt  unter  der 
Zunge  sichtbar,  wo  sie  den  Boden  der  MundhShle  ernporhebt  und  zuweilen  einer  Ra- 
nula  sehr  ahnlich  sein  kann.  Die  Oberflache  der  Cytse  ist  in  der  Regel  sehr  rund 
und  glatt,  die  sic  bedeckende  Haut  normal  und  nicht  mit  ihr  verwachsen.  Beim 
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Betasten  ftihlt  man  in  der  Regel  Fluctuation,  doch  kann  dieselbe  zweifelhaft  sein, 
wenn  der  Inhalt  breiiger  Natur  ist,  die  Cyst'e  bedeutende  Spannung  besitzt  und  die 
W&nde  sehr  resistent  sind.  Die  Consistenz  kann  derartig  sein,  dass  man  eher  eine 
solide,  als  Flttssigkeit  enthaltende  Geschwulst  vor  sich  zu  haben  glaubt  und  erst  beim 
Punktiren  und  Anstechen  der  Geschwulst  bemerkt,  dass  man  es  mit  einfcr  Cyste  zu 
thun  hat.  Man  ftthlt  die  Fluctuation  deutlicher,  wenn  man  mit  dem  Finger  der  einen 
Hand  von  der  Rachenhdhle  aus  gegen  dte  Geschwulst  drftckt  und  mit  der  andern 
Hand  die  Betastung  vornimmt,  wobei  man  zugleich  den  tiefen  Sitz  der  Geschwulst 
und  die  Anheftung  der  selben  an  die  Gef&sse  erkennen  kann.  Durchsichtigkeit  sieht 
man  nur  in  einigen,  wenigen  Fallen,  wo  man  ordentlich  ankommen  kann,  die  W&nde 
nicht  sehr  dick  sind  und  der  Inhalt  nicht  geftrbt  ist.  Ausnahmsweise  findet  eine 
scheinbare  Pulsation  der  Cyste,  welche  in  einem  von  Dr.  Gurlt  angeftthrten  Fall  so 
deutlich  war,  dass  man  erst  durch  eine  Explorativpunction  mit  einem  sehr  feinen 
Trokar  die  Gewissheit  erlangte,  dass  die  Geschwulst  eine  sehr  voluminftse  Cyste  war, 
die  sich  hinter  das  Schlflsselbein,  die  ersten  Rippen  und  das  Brustbein  erstreckte 
(S.  210  in  Gurl's  Monographie).  Neigt  man  den  Kopf  auf  die  entgegen  gesetzte  Seite, 
so  wird  der  Geschwulst  die  Pulsation  der  Carotis  mitgetheilt.  In  dieser  Stellung  ent- 
steht  auch  durch  Compression  der  vena  jug.  int.  eine  Blutstauung  in  der  entsprech en- 
den  Seite  des  Kopfes,  und  die  Patienten  klagen  dann  fiber  einen  l&stigen  Druck  im 
Kopfe.  Was  die  FunctionsstSrungen  betrifft,  so  wird  durch  grosse  Geschwfllste  die 
freie  Bewegung  des  Halses  und  Kopfes  behindert,  und  der  Kopf  nach  der  entgegen 
gesetzten  Seite  geneigt.  Im  Allgemeinen  haben  die  Kranken  sonst  wenig  Beschwerden 
von  ihrem  Leiden.  Nur  wenn  die  Geschwfllste  sehr  gross  sind,  kann  der  Druck  auf 
die  venfisen  Gefesse  einen  Congestivzustand  des  Kopfes  bedingen,  der  sich  subjectiv 
durch  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Ohrensausen ,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Schw&che  des  einen  Auges,  Neigung  zu  Nasenbluten  u.  s.  w.  zeigt,  objectiv 
durch  Aufgedunsenheit  und  blaurothe  Farbe  des  Gesichts*  Durch  Druck  auf  die  Luft- 
wege  und  grossen  Nervenst&mme  kann  -auch,  was  freilich  sehr  selten  vorkommt,  das 
Timbre  der  Stimme  verftndert  werden  und  Respirationsbeschwerden,  namentlich  bei 
Anstrengurigen,  entstehen.  Im  ■  aussersten  Falle  kommen  Suffocationsanfclle ,  welche 
sich  Nachts  bei  horizontaler  Lage  zeigen,  und  endlich  Katarrh  der  Lunge,  Emphysem 
u.  s.  w.  zu  Stande.  Ebenso  selten  sind  die  Beschwerden  beim  Sprechen  und  Schlin- 
gen.    Im  Uebrigen  befinden  sich  die  Patienten  ganz  wohl. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Cysteninhalts  kann  man,  wenn  die  Geschwulst 
nicht  durchsichtig  ist,  nur  durch  die  Punction  Auskunft  erhalten.  Der  Sitz  der  Ge- 
schwulst unterscheidet  schon  die  Atheromcyste  von  den  verschiedcnen  Schleimbeutel- 
hygromen  am  Halse.  Urn  diese  Cyste  von  den  entzftndlichen  Drttsen-  oder  Binde- 
gewebsabcessen  zu  unterscheiden,  muss  man  die  Anamnese  und  die  sonstigen  Erschei- 
nungen  berQcksichtigen ;  bei  chronischen  oder  Senkungsabnessen  wird  man  in  der 
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Kegel  durch  sorgf&ltige  Untersuchung  benachbarte  Knocheneiterungen  linden.  Am 
leichtesten  verwechselt  man  die  Atheromcysten  mit  den  sehr  fthnlichen  kleinen  Drtisen- 
sarcomen.  doch  schtttzt  dagegen  in  der  Regel  die  vollkommen  glatte  und  pralle  Ober- 
flftcbe  der  Cyste  und  die  ttberall  gleichm&ssig  wahrzunehmende  Fluctuation.  In  den 
Sarcomen  stellen  sich  h&ufig  Schmerzen  cin;  werden  sie  gross,  so  sind  sie  unbeweg- 
lich  und  in  den  subcutanen  Venen  bemerkt  man  bald  eine  bedeutende  Blutstauung. 
Das  Epithelialcareinom,  welches  secundftr  in  den  Lymphdrttsen  der  GefAssscheiden 
sich  entwickelt,  kommt  erst  im  sp&teren  Lebensalter  vor,  ist  sehon  frtih  wenig  be- 
weglich,  zeigt  sich  meistens  als  unregelm&ssige,  hdckerige,  mit  den  Nachbarorganen 
verwachsene  und  zuweilen  in  strangftrmige  Forts&tze  auslaufende  Geschwulst.  Bei 
eintretender  Erweichung  erlangt  dieselbe  eine  teigige  Beschaffenheit  und  wird  in  sel- 
tenen  Fallen  deutlich  fluctuirend.  Von  ihrem  ersten  Entstehen  an  empfindlich  gegen 
Druck,  wird  die  Geschwulst  sehr  bald  der  Sitz  spontaner  Schmerzen,  welche  mit  .der 
Zeit  eine  furchtbare  Hohe  erreichen.  Blutstauung  fehlt  wohl  niemals ;  auch  die  carotis 
kann  von  ihnen  comprirairt  werden.  Behinderung  der  Sprache,  Athem-  und  Deglu- 
titionsbeschwerden  kdnnen  sehr  ausgesprochen  sein.  Die  Nerven  werden  selten  er- 
griffen.  Durch  die  oft  sehr  deutlich  ausgesprochene  Pulsation  der  Cyste  kann  man 
verleitet  werden,  an  ein  Aneurysma  zu  denken,  doch  schfttzt  vor  einer  Verwechshmg 
die  Auscultation  und  der  Umstand,  das  bei  Compression  der  Cyste  von  der  Seite  her 
man  die  Pulsation  nicht  merkt.  Divertikel  des  oesophagus  zeigen  sich  verschieden, 
je  nachdem  sie  mit  Speisen  gefftllt  oder  leer  sind.  Von  den  Kropfcysten  kann  man 
die  Atheromcysten  theils  durch  die  Anamnese  und  den  ursprOnglichen  Sitz  der  Ge- 
schwulst, theils  durch  die  geringe  Mitbewegung  beim  Schlingen,  theils  durch  die  minder 
heftigen  Drucksymtome.  theils  durch  die  Punction,  wobei  die  struma  cystica  in  der 
Regel  einen  blutigen  Inhalt  entleert,  theils  durch  den  vollstftndigen  Mangel  einer  An- 
schwellung  der  Schilddrttse  unterscheiden.  Ueber  das  Vorhandensein  einer  von  den 
sehr  seltenen  Blutcysten,  von  Michaux  haematocele  colli  genannt,  deren  Inhalt  von 
dem  arteriellen  oder  vendsen  Blut  nicht  zu  unterscheiden  ist,  und  die  vielleicht,  wie 
Arnold  meint,  zusammenh&ngen  mit  dem  ganglion  intercaroticnm  (Virchow's  Archiv 
Bd.  38  S.  224),  kann  nur  die  Punction  Auskunft  geben.  Fftr  Echinococcus  spricht 
Hydatidenschwirren  und  die  Punction,  welche  in  diesem  Fall  meistens  Blasen,  Haken 
und  Hakenkrftnze  entleert. 

Das  Wachsthum  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  sehr  langsam;  nur  zuweilen 
entwickelt  die  Cyste  sich  ziemlich  rasch.  Spontanheilung  durch  Aufbrechen  des  Sacks 
und  Verddung  desselben  durch  Verwachsung  seiner  W&nde  kommt  wohl  ftusserst 
selten  vor.  Uebrigens  sind  die  nach  der  Geburt  entstandenen  Cysten  ziemlich  un- 
sch&dlich ;  sie  kdnnen  das  ganze  Leben  hindurch  sitzen,  ohne  den  Kranken  wesentlich 
zu  bel&stigen.  Die  Prognose  der  angebornen  Cystenhygrome  dagegen  ist  ziemlich 
ungttnstig. 
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Die  unbequeme  Stellung  des  Eopfs  und  die  Entstellung,  in  seltenen  Fallen  j 
die  durch  die  Geschwulst  bedingte  Stdrung  im  Kreislauf,  Athmen  und  Schlingen  nSthi-  ' 
gen  den  Kranken,  sich  operiren  zu  lassen*    Innerliche  Darreichung  von  Medicaments 
sowie  &usserliche  Anwendung  derselben  sind  ohne  Erfolg.    Die  einfache  P unction, 
welche  am  meisten  verletzt,  ist  nur  als  Palliativmittel  zu  betrachten,  indem  fiber  kurz  j 
oder  lang  eine  Wiederansammlung  der  FlUssigkeit  stattzufinden  pflegt    AUe  Mittel,  ! 
welche  bestimmt  sind,  die  Wiederansammlung  der  FHlssigkeit  zu  verhindern,  wie  die  [ 
Compression,  die  resolvirenden  Mittel,  innerlich  und  &usserlich  gebraucht,  erweisen  ! 
sich  als  nutzlos  in  der  grossen  Mehrzahl  der  itylle.    Das  Hindurchlegen  eines  Sela- 
ceums  setzt  den  Patienten  grossen  Gefahren  aus.    Der  Balg  entztlndet  sich,  ftngt  an  j 
zu  eitern,  das  umgebende  Bindegewebe  kann  sich  infiltriren,  Eitersenkungen  kdnnen 
entstehen.    Durch  die  Eiterverhaltung  sah  Diffenbach  alle  seine  Operirten  sehr  krank 
werden;  Blumhardt  sah  in  mehreren  Fallen  durch  Py&mie  and  Erstickung  den  Tod 
eintreten,  und  Stromeyer  fand  bei  den  Versuchen,  die  er  mit  dem  Setaceum  machte, 
ungttnstige  Erfolge  und  rath  die  grOsste  Aufmerksamkett  an,  am  Able  Ereignisse  zu  j 
verhindern.    Mitunter  reicht  bei  der  Dicke  der  Cystenw&nde  das  Setaceum  nicht  hin, 
eine  so  bedeutende  Entzttndtmg  und  Eiterung  zu  erregen,  daes  die  W&nde  zerstdrt 
werden,  und  die  HOhle  sich  mit  Granulationen  fflllt,  und  man  muss  zu  einem  andem 
Verfahren  greifen.    Beim  Einlegen  eines  elastischen  Katheters,  einer  Kan  ale  oder 
Wieke,  wobei  man  denselben  Zweck  vor  Augen  hat,  wie  beim  Haareeil,  sind  die  Ge-  ■ 
fahren  ungefUhr  dieselben,  ebenso  zweifelhaft  auch  die  Radicalheilung  5  nur  hat  diese  ' 
Methode  den  Vorzug,  dass  man  zu  gleicher  Zeit  eine  Jodinjection  vornehmen  kann.  j 
Die  Cauterisation  eines  kleinen  Theils  der  vordern  Cystenwand,  wodurch  eine  kleine  ' 
Oeffnung  erzeugt  wird,  sowie  die  lineare  Cauterisation  bewirken  schwer  vollst&ndige 
Entleerung  des  gebildeten  Eiters  und  gestatten  den  Luftzutritt,  wodurch  Eiterzer- 
setzung  hervorgerufen  wird.    Ueberdies  ist  die  Heilung  zweifelhaft*    Wird  die  ganze 
Cystenwand  durch  Cauterisation  zerstdrt  und  ausserdem  die  Innenwand  der  Cyste  geatzt,  1 
so  ist  die  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  bedeutende  Geftase  ange&tzt  werden  und 
tddtliche  Blutung  entsteht     Die  subcutane  Discision,  sowie  das  Abbinden  der  Cyste 
}8t  tosserst  selten  angewandt  und  hat  sich  in  den  meisten  Fallen  nicht  bew&hrt*  Bei 
der  Incision  tritt  oft  ein  ziemlich  heftiges  Entzttndungsfieber  auf.   Allerdings  hat  diese 
Methode  glUckliche  Erfolge  aufzuweisen,  aber  es  tritt  eine  langdauernde  und  ani&ng- 
lich  meistens  schlechte  Eiterung  auf,  wodurch  dem  Kranken  viele  Gefahren  erwachsen, 
und  schliesslich  I&sst  die  vollstftndige  Heilung  lange  auf  sich  warten.    Die  gemachte 
Oeffnung  hat  ausserdem  die  Tendenz  sich  durch  Granulationen  zu  verschliessen,  was 
verhindert  werden  muss,  und  die  riach  der  vollstftndigen  Heilung  zuriickbleibende, 
tiefe,  strahlige  Narbe  ist  eine  nicht  unerhebliche  Entstellung,  zumal  wenn  die  Wunde 
ziemlich  gross  war.    Die  Vortheile,  welche  die  Excision  eines  Stticks  der  Cystenwand 
bietet,  sind  ziemlich  illusorisch  und  wiegen  keinenfalis  die  bedeutenderen  Gefahren 
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dieses  Operationsverfahrens  auf.  Die  Extirpation  der  CyBten,  welche  eine  grosse 
Gewandheit  von  Seiten  des  Operateurs  erheischt,  ist  rait  vielen  Gefahren  ver* 
bunden.  Die  Atheromcysten  sitzen  den  Gefosascheiden  auf,  und  selbst  dem  geschick- 
testen  Operateur  kann  das  Ungltick  passiren,  die  vena  jug.  anzuschneiden  und  dadurch 
tddtliche  Verblutung  und  Lufteintritt  in  die  Venen  herbeizufiihren.  Ausserdem  kann 
die  verletzte  Vene  den  Ausgangspunkt  py&mischer  Processe  bilden;  zuweilen  ist  die 
vena  jug.  durch  einen  kleinen  Ast  mit  der  Cyste  verbunden,  und  diesen  Ast  hielt 
B.  v.  Langenbeck  in  einem  Fall  fttr  einen  Bindegewebsstrang*  Er  durchschnitt  ihn, 
und  es^  erfolgte  eine  copidse  Blutung  die  glttcklicher  Weise  gestillt  wurde  und  weiter 
keine  nachtheiligen  Folgen  batten.  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  1.  S.  26).  Es  kann 
unter  Umst&nden  die  Unterbindung  der  grossen  Halsgef&sse  notlhwendig  werden.  In 
der  Kegel  muss  die  Gefcssscheide  erdffnet  werden,  und  es  ist  dann  iraraer  Phlebitis 
zu  fQrchten.  Die  Eiterung  kann  in  einzelnen  Fallen  sehr  lange  dauern,  und  es  ist 
die  grdsste  Vorsicht  nothwendig,  dass  nicht  Eiterverhaltung  und  Eitersenkung  eintritt. 
Trotz  dieser  Gefahren,  welche  die  totale  Extirpation  mit  sich  bringt,  wird  sie  doch 
von  B.  v.  Langenbek  als  die  beste  Methode  empfohlen,  sowie  es  auch  in  den  neuen 
Lehrbttehern  der  Chirurgie  geschieht.  B.  v.  Langenbeck  ftthrt  an,  dass  die  Punction 
dieser  Gysten  mit  nachfolgender  Jodinjection  sich  ihm  als  vdllig  nutzlos  erwiesen 
hat.  Von  dem  Herrn  Geh.  Med. -Rath  Esmarch  ist  jedoch  diese  Methode  mit  den 
glticklichsten  Erfolgen  angewandt,  und  es  dttrften  die  auf  der  hiesigen  Klinik  erreicht'en 
Radikalheilungen,  wie  sie  am  Schluss  aufgeftthrt  sind,  Anlass  geben,  in  fthnlichen  Fallen 
dies  Verfahren  einzuleiten^  zumal  da  es  so  wenig  Gefahren  mit  sich  bringt,  wShrend 
die  Exstirpation  dieser  an  sich  so  wenig  schadlichen  Geschwulste  doch  immer  eine 
der  bedeutendsten  und  gef&hrlichsten  Operationen  ist.  Schon  der  Oper&tionsact  bei 
der  Injection  hat  selbst  fttr  die  furchtsamsten  Patienten  wenig  Abschreckendes;  die 
Operation  verursacht  fast  keine  Schmerzen,  ruft  im  Kftrper  gar  keine  Reactionserschei. 
nungen  hervor,  bringt  den  Patienten  weder  durch  gefehrliche  Zufillle  bei  dem  Acte 
seibt,  noch  sp&ter  durch  profuse  Eiterung  und  Verjauchung  in  Gefahr  und  hat  den 
den  Vortheil,  dass  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen  werden  kdrnien;  Es 
jst  znweilen  ndthig,  zum  zweiten  oder  dritten  Male  zu  punctiren,  aber  man  kann  dann 
auch  auf  eine  sichere  Heilung  hoffen,  so  dass  man  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auch 
nicht  die  geringsten  Spuren  des  Uebels  wahrnehmen  kann.  Man  nimmt  zur  Injection 
gewdhnlich  die  Jodprfcparate  und  ihre  LOsungen  in  Wasser  und  Alcohol,  ersteres  ge- 
wdhnlich  mit  Zusatz  von  Jodkalium,  um  die  Aufldsung  zu  erleichtern. 

Auf  der  hiesigen  Klinik  ward  in  der  Regel  Lugoe'sche  Jodflfissigkeit  nach 
folgender  Formel  angewandt: 
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Was  die  Punction  betrifft,  so  geschieht  sie  mit  cinem  .gewdhnlichen  Hydrocele- 
Trokar  wobei  man  sorgfcltig  darauf  achten  muss,  dass  die  Kantile  nicht  herausschlQptt. 
1st  alle  Fittssigkeit  entleert,  und  der  Sack,  wenn  die  Fittssigkeit  eitrig  oder  breiartig 
ist,  mit  Wasser  ausgespttlt,  so  wird  durchschnittlich  1  Unze  von  der  Injectionsflttssigkeit 
durch  die  Canttle  in  die  Hdhle  gespritzt  und  circa  10  Mmuten  darin  gelassen.  1st  die 
Fittssigkeit  wieder  herausgelassen,  so  wird  die  Stichdffnung  verklebt  und  ein  loser 
Druckverband  angelegt,  und  der  Kranke  muss  einige  Tage  das  Bett  httten.  Fieber- 
erscheinungen  treten  dann  fast  gar  nicht  auf;  nur  zuweilen  verspttren  die  Kranken 
einen  ieisen  Schmerz  in  der  Geschwulst  In  der  Kegel  findet  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  eine  Wiederansarnmlung  von  Fittssigkeit  statt,  die  Cyste  erreicht 
wieder  ihre  frtthere  GrOsse  oder  noch  darttber,  bleibt  dann  station&r  oder  verkleinert 
sich  allm&hlich.  Erfolgt  nach  der  Operation  nicht  im  Laufe  eines  halben  Jahres  ein 
Zusammenschrumpfen  der  Cyste,  so  wird  die  Operation  wiederholt.  Selbst  wenn  der 
Inhalt  breiartig  ist,  wird  Heilung  erreicht,  wie  es  in  dem  1.  Fall  sich  zeigt.  Die 
glficklichen  Erfolge  welche  durch  diese  Behandlung  von  Herrn  Geh.-Rath  Esmarch  er- 
reicht wurden,  mdgen  dazu  beitragen,  dass  dieses  Verfahren  als  das  vorzttglichste, 
ungefohrlichste  und  zul&ssigste  mehr  eingeftthrt  werde*  Die  Krankengeschichten,  welche 
mir  durch  die  Gttte  des  Herrn  Geh.-Rath  Esmarch  zur  Verfttgung  gestellt  wurden, 
sind  folgende; 

Jfi  L  Hinrich  Wulff,  Bauer  aus  Hohenfelde,  23.  Jahr  alt    Aufgenommen  1/5.  55. 

1m  9.  Jahr  entwickelte  sich,  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  eines  Kopfausschlags, 
eine  sogenannte  Drttse  an  der  linken  Unterkiefergegend,  welche  schmerzlos,  von  nor- 
maler  Haut  bedeckt  gewesen  sein  und  sich  allm&lich  vergrdssert  haben  soil.   Die  Ge- 
schwulst sitzt  jetzt  am  linken  horizontalen  Unterkieferast  in  der  Gegend  der  glandula 
subinaxillaris,  ist  fast  taubeneigross,  gleichm&ssig  oval,  prall  anzuftthlen,  nach  alien 
Seiten,  besonders  aber  nach  aussen  und  innen  verschiebbar,  von  normaler  Haut  be- 
deckt, auf  Druck  schmerzlos.  Die  L&ngenaxe  der  Geschwulst  liegt  dem  linken  horizon- 
talen  Unterkieferast  parallel;  der  Boden  der  Mundhdhle  steht  an  der  linken  Seite 
etwas  hSher,  als  an  der  Rechten.   Wird  die  Geschwulst  fixirt,  so  ftthlt  man  zuweilen 
Fluctuation.    Schlucken,  Sprechen  u.  s.  w,  wird  durch  die  Geschwulst  nicht  erschwert 
Die  Art.  max*  ext.  kommt  unter  der  Geschwulst  hervor,  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken gut,  Verdauung  normal,  Brustorgane  gesund,  Harn  ohne  Eiweis,  Haut  normal. 
4/5.  Nach  einer  Punction  mit  einera  mittelweiten  Trokart  wurden  circa  3  Unzen  einer 
weissgelben  Masse,  welche  eine  breiige  Consistenz  besass  und  unter  dem  Mikroskop 
Epithelialzellen  und  Cholestearin  zeigte,  langsam  durch  die  Kanttle  herausgedrtickt 
und  hernach  die  H6hle  durch  Ausspritzen  mit  Wasser  gereinigt.   Alsdann  wurde 
die  Lugol'sche  Jodflttssigkeit  eingespritzt,  welche  circa  5  Minuten  darin  belassen 
wurde  und  massige  Schmerzen  veranlasste.    Nach  Entleerung  der  Jodflttssigkeit 
wurde  ein  leichter  Druckverband  angelegt. 
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5/&.  Patient  hat  die  Nacht  gut  geschlafen.  Die  Geschwulst  ist  so  gross  und  verh&lt  sich 
ganz  so,  wie  vor  der  Operation  und  fluctuirt  deutlich.  Allgemeinbefinden  gut 
Puis  nicht  beschleunigt*  Druckverband. 

Vs.  Die  Geschwulst  nimmt  an  Umfang  ab.  Die  StichOfihung  pominirt  wenig  und  ist 
etwas  rftther;  Fluctuation  nicht  raehr  deutlich. 

10/s.  Die  Geschwulst  wird  allin&lich  kleiner,  die  Stichdffhung  ist  nicht  mehr  hyper&misch. 

12/5.  Die  Geschwulst  ist  stabil  geblieben.    Patient  wird  entlassen. 

Es  liegen  schriftliche  Mittheilungen  vor,  dass  der  Patient  vollst&ndig  ge* 

nesen  ist* 

Jtf  II.    Catharina  Meins,  22  Jahr  alt  aus  Hamfelt  bei  Trittau.    Aufg.  7/«-  58*  (cfr. 


Eiterhaltige  Halscyste,  entstanden  aus  einem  Atherom  der  Gefessscheide. 

Vor  21/*  Jahren  hemerkte  Patientin,  nachdem  sie  8  Tage  zuvor  an  heftigen 
Hals8chmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Sprechen  gelitten  hatte,  eine 
kleine  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Anfangs  erbsengross,  wuchs  die- 
selbe  langsam  und  allm&lich  bis  zur  GrOsse  einer  Faust  Jodtinctur,  graue  Salbe  ohne 


Ostern  58  machte  der  Tumor  rapidere  Fortschritte  fQllte  alsbald  das  ganze 
obere  Dreieck  des  Halses  rechterseits  aus,  und  dehnte  sich,  den  M.  sternocleidomastoi- 
deus  verdrftngend,  mehr  und  mehr  nach  hinten  aus  und  verursachte  besonders  Nachts 
exacerbirende,  heftige  Schmerzen.  Kurzathmigkeit  tritt  nur  beim  raschen  Gehen, 
Treppensteigen  u.  s.  w  auf. 

Die  Geschwulst  bietet  deutliche  Fluctuation  dar,  ist  nach  den  Seiten  leicht  be- 
weglich  und  von  normaler  Haut  bedeckt,  die  tiberall  in  Falten  aufhebbar  ist* 
u/e  58.  Punction,  Entleerung  von  circa  10  Unzen  einer  gelblichen,  trflben  Epithelien 
und  EiterkOrperchen  enthaltenden  Flflssigkeit  und  Jodinjection. 

Nach  14  Tagen  wiederholte  Operation   (mit  Ausspfilung).    Laut  brieflicher 
Mittheilung  ist  sie  vollst&ndig  genesen. 
M  HI.   Anna  Flflgge,  16  Jahr  alt  aus  Kiel. 

Atheroma  colli.    Seit  IV2  Jahren  hat  sich  in  der  rechten  obern  Halsgegend 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  nun  die  GrOsse  eines  Schwaneneis  erreicht  hat, 
deutlich  fluctuirend;  ihre  hintere  Hftlfte  ist  vom  rechten  Eopfnicker  bedeckt,  in  der 
Tiefe  ist  sie  angeheftet,  wahrscheinlich  an  die  Scheide  der  grossen  Gef&sse, 
5/a.  61.  Punction  mit  einem  Trokar  entleert  2  Unzen  einer  hellgelben,  milchigen  oder 
seifenwasserartigen    Flflssigkeit,  welche  viele  Epithelien,   FettkOrperch  en  und 
Cholestearinkrystalle  enth&lt    Der  assistirende  Arzt  hatte  w&hrend  des  Aus- 
fliessens  die  Kanflle  aus  dem  Sack  herausgedr&ngt  Prof*  Esmarch  bemerkte  dies 
zum  Glflck,  als  er  die  JodlOsung  injiciren  wollte,  daran,  dass  die  Ldsung  wieder 
bei  der  Kauflle  hervordrang  und  unterliess  desshalb  die  Injection.    Die  Stich- 
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dffnung  verheilte  soforfc  wieder,  aber  langsam  sohwoll  die  Cyste  wieder  an. 

2%.  Die  Cyste  ist  noch  etwaB  kleiner,  als  das  erste  Mai,  and  wenig  prall  gefttllt,  sie 
hat  sich  mehr  unter  dem  Kopfnicker  nach  vorne  hervorgedr&ngt,  und  bei  Be- 
wegung  des  Hakes  liegt  dieser  dicht  hinter  der  hintern  H&lfte.  Der  obere  Rand 
der  Geschwulst  reicht  bis  hinter  den  Rand  der  Mandibula,  der  untere  Rand  bis 
zur  Hdhe  der  Cartil.  cricoid,  herab. 

Punction  mit  Troicart,  Entleerung  von  circa        Unzen  einer  gelblich-weissen 

Emulsion,  etwas  dicker  als  das  vorige  Mai;  durch  mehrmalige  Injection  von  warmen 

Wasser  wird  der  Sack  ausgespiilt,  dann  1  Unze  Sol.  LugoL.  10  Minuten  drin  gelassen. 

Engl.  Pflaster.  Druekverband* 

21/2.  Die  Cyste  hat  sich  nur  ganz  wenig  wieder  gefullt,  so  dass  man  sie  nur  schwach 
ftthlt.    Pat.  iat  aufgestanden. 

Heute  ist  die  Cyste  etwas  h&rter,  wenn  auch  grds&er  anzufahlen,  und  gegen  Druck 

etwas  empfindlich. 

Die  Geschwulst  ist  nacher  voll&tindig  versohwunden. 
JV?  IV.  Anna  Lass.  26  J.,  Schiffersfrau  aus  Maasholm.    */*•  Baiggeachwulst. 

Pat.  ist  seit  9  Jahren  verheirathet,  kinderios,  hat  viel  an  Kopfweh  und  Hals- 
aehmerzen  gelitten,  besonders  in  letzterer  Zeit,  namentlich  links*  Vor  3/<  Jahren 
Schmerzen  hintenn  linken  Kieferwinkel,  wo  sich  langsam  eine  Geschwulst  gebildet  hat, 
jetet  fauatgross,  fluctukend,  gegen  Druck  empfindlich,  nimmt  die  ganze  obere,  seitliche 
Halsgegend  ein  bis  zum  proc.  mast.  Punction  entleert  ein  Spitzglass  voll  einer  gelb- 
braunen,  seifenwasserartigen  Fltissigkeit,  bestehend  aus  Epithelzellen,  Eiter  und  Chole- 
stearin. 

24/7.  Die  Geschwulst  ist  wieder  dar  sehon  am  andem  Morgen  hat  sich  die  Fltissigkeit 
wieder  angesajmnelt  Die  Kopfschmerzen  sind  seitdem  viel  geringer,  auch  die 
Halsschmerzen,  Mit  einem  Troicart  werden  circa  2  Unzen  einer  gelben,  eiter- 
artigen  Fltissigkeit  entleert,  welche  viele  EiterkOrperchen,  weniger  Epithelien  und 
Cholestearin  enthalt.  .Darnach  1  Unzen  JodlOsung  nach'  einer  Ausspttlung  10 
Minuten  drin  gelassen. 

,5/7*  Die  Geschwulst  ist  wieder  so  gross  wie  ges*em,  etwas  empfindlich.  Pat.  klagt 
tkber  ein  en  tiblen  Geschmack  im  Munde. 

3l/r.  Die  Geschwulst  verklemert  sich,  nachdem  die  Schmerzen  sich  seit  einigen  Tagen 
ganz  verloren. 

*°/n.Der  Mans  bericfetet,  dass  sieh  die  Geschwulst  allm&hlich  immer  inehr  verkleinert 
habe  und  jetzt  noch  die  GrOsse  einer  Bo  hue  habe  und  sioh  hart  anftthle. 
V.    Carl  Davids,  Bdttoher  aus  Friedrichstadt  21/$.  67* 

Seit  vorigem  Jahr  leidet  Pat  an  einer  Geschwulst,  die  obne  Schmerz  ent- 
standen  ist  Die  Geschwulst  beginnt  in  der  Gegend  des  reohten  M.  steraocleido- 
»astoideus  dioht  unter  dem  Angulus  mandibulae  und  reicht  bis  awei  Fingerbeit  ober- 
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halb  der  clavicula  herab,  fluctuirt  deutlich,  ist  gfcnseeigross  und  in  der  gansen  Aus- 
dehnung  vom  M.  sternocleidomastoid*  bedeckt  Keine  Pulsation  und  keine  auscultato- 
rische  Phanomene. 

Ord:  Ung.  Eali  jodat.    Soil  wiederkommen. 
12/s.  68.    Geschwulst  jetzt  wenigstens  noch  von  gleicher  GrOssfe,  anscheinend  gewach- 

seD,  deiitlich  fluctuirend.    Langenmaas  14,  Breitenmaass  8  Centim. 
14/s.  Durch  Punction  165  Cubikcentimeter  einer  eiter&hnlichen,  mehr  braunlich  ge- 

farbten  Fltlssigkeit  entleert,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  theils  verfettete, 

theils  gequollene  Epithelialzelien  zeigt.   Darnach  Jod  injicirt  und  soweit  mOglich 

wieder  herausgelassen. 
16/a.  Wenig  wieder  angesammelt.  Allgemeinbefinden  ungestdrt.  Patient  wird  entlassen, 

urn  sich  im  Mai  wieder  vorzustellen. 
3%.  Patient  ist  gestern  wieder  aufgenommen.    Die  Cyste  hat  wieder  ihre  alte  GrOsse. 

Auf  'a  Neue  punctirt,  ausgespfilt  und  Jod  injpcirt*     Fltissigkeit  wie  das  erste 

Mai.    Ruhe  im  Bett. 

%.  Die  Anschwellung ,  die  Anfangs  mehr  als  die  alte  GrOsse  erreicht,  anscheinend 
jetzt  geringer  geworden.    Entlassen  und  abzuwarten. 

Laut  Nachricht  vom  Arzt  und  vom  Patienten  ist  vollst&ndige  Heilung  ein. 


No.  VI.    Friedrich  Westphal,  5  Jahr  ait,  aus  Bredenbeck  (cfr.  Fig.  2). 

*4/s.  68*  Vor  3  Jahren  klagte  Patient  tlber  den  Hals  und  seit  jener  Zeit  hat  sich 
unter  der  rechten  H&lfte  des  Unterkiefers  eine  Geschwulst  gebiidet,  die  Anfangs 
langsam,  zuletzt  rasch  gewachsen  ist;  jetzt  hiihnereigross  auffallend  weich  und 
schlaff,  nicht  coropresaibel,  deutlich  fluctuirend.  Die  Punction  entleert  aam&bernd 
1  Unze  einer  braunen  Chotestearin  und  Epithel  enthaltenden  Fltissigkeit. 
2/n.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Fltissigkeit  wieder  angesammelt.  Aufgenommen* 
4/n.  Die  Punction  entleert  diesmal  eine  brfcunliche,  klare  FlQssigkeit  Injection  von 
Lugol'scher  LOsung. 

9/n.  Nach  der  Anfangs  aufgetretenen  Schwellung  der  Cyste  hat  selbige  sich  jetzt  so 
weit  verkleinert,  dass  nur  noch  leichte  Schwellung  wahrnehmbar  ist.  Man  ftthlt 
den  festen  Balg  deutlich  durch.  Entlassen. 

21  In.  Wieder  angesammelt.  Aufgenommen. 

3%i.  Der  Tumor  ist  jetzt  grosser  wie  zuvor.  Die  Punction  entleert  denqi  entsprechend 
ein  reichlich  so  grosses  Quantum  einer  diesmal  rOthlichen,  schwach  blutigen 
FlQssigkeit,  ohne  naahweisbare,  deutlich  geformte  Elemente,  ausser  wenig  Blut- 
kdrperchen.    Injection  von  Jod,  das  10  Minuten  drin  gelassen  wird. 

Via.  Schwellung  nach  dem  letzten  Eingriff  st&rker,  als  zuvor.  Keine  Symptome  von 
Allgemeinreaction.  . 
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Via.  Schwellung  der  Cyste  in  Abnahme,  dieselbe  ist  indess  h&rter  anzuftkhlen. 

Patient  bat  sich  in  diesen  Tagen  wieder  vorgestellt;  die  Cyste  war 
verschwunden. 


1.  Ftlr  die  Abtrennung  der  H&morrhoidalknoten  ist  das  Absengen  derselben  mit  der 
Middeldorpf  schen  Glflhschlinge  das  sicherste  und  am  wenigsten  gefthrliche  Opera- 
tionsverfahren. 

2.  Die  Amputation  am  obern  Theil  des  Unterschenkels  ist  unter  alien  Umst&nden 
einer  tiefern  vorzuziehen. 

3.  Man  kann  auf  den  Procentgehalt  der  Harns&ure  in  einer  24stOndigen  Harnmenge 
nicht  aus  den  ntedergeschlagenen  Uraten  schliessen. 
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Bei  Vorlegung  dieser  kleinen  Abhandlung  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheinien  Medicinalrath  Prdfessor  Dr.  Esmarch,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
fOr  das  mir  gtttigst  tlberlassene  klinische  Material,  sowie  fttr  seine  Untersttttzung  mit 
einigen  literarischen  Werken  meinen  warmsten  Dank  auszusprechen. 
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L    Aetiologie  und  Pathogenese  der  GelenkkOrper. 


Unter  freien  GelenkkSrpern  im  engeren  Sinne  versteht  man  diejenigen  im 
Cavum  der  Synovialhaute  lose  liegenden,  oder  naeh  Art  der  Polypen  an  Stielen 
h&ngenden  Gebilde  mit  scharf  umsehriebener,  Oberfl&che  und  von  meist  ziemlich 
bedeutender  knorpel-  bis  knochenartiger  Consistenz,  welche  aus  Veranderungen  der 
Synovialmembran  und  des  subsynovialen  Gewebes,  vielleicht  'auch  in  seltneren  Fallen 
durch  Absprengung  des  Knorpeltiberzuges  und  aus  eigenthtimlichen  Niederschlagen 
in  der  Gelenkfltissigkeit  entstanden  sind.  Wie  tiberall,  so  zeigt  die  Natur  aucb  hier 
die  verschiedensten  Uebergangsformen,  welche  uns  oft  genug  in  Zweifel  lassen,  ob 
wir  ihnen  hier,  oder  sonst  wo  ihre  Stelle  anweisen  sollen.  Gerade  dieser  Umstand 
hat  bei  der  Untersuchung  ihrer  Entstehung  einen  sehr  stdtenden  Einfiuss,  , 

Der  Hauptsitz  der  Gelenkkdrper  ist  das  Knie,  in  alien  andern  Articulationen 
kommen  sie  viel  seltener  vor.  In  vielen  Fallen  ist  nur  ein  einziger  K&rper  vor- 
handen,  in  andern  finden  sich  zwei  oder  drei  gleichzeitig,  in  noch  andern  20,  50,  ja 
200  und  mehr  in  einein  und  demselben  Synovialsack.  Ihre  GrSsse  variirt  zwischen 
der  eines  Hanfkorns  und  einer  Wallnuss.  Ebenso  verschieden  ist  ihre  Form.  Bald 
sind  sie  mehr  rundlich,  ei-  oder  mandelffcrmig  mit  glatter  Oberfl&che,  bald  auf  der 
einen  Seite  leicht  concav,  auf  der  andern  leicht  convex,  bald  facettirt  wie  Gallen^teine, 
bald  ganz  unregelmassig  hSckrig  mit  warziger,  maulbeerartiger  Oberflache. 

Sind  die  Kftrper  an  einem  Stiele  fixirt,  so  implantirt  sich  derselbe  gewOhnlich 
an  irgend  einer  Stelle  des  Sinus  synovialis  dicht  neben  dem  freien  Knorpelrande,  so 
dass  das  fibroide  Gewebe,  falls  es  aus  solchem  gebildet  wird,  direkt  in  das  sclerotische 
Kapselband  ilbergeht,  doch  kann  die  Anheftungsstelle  auch  jeder  beliebige  andre 
Punkt  der  innern  Flache  des  Kapselbandes  sein.  Seltner  haftet  der  Stiel  dem 
Knorpelrande  selbst  an,  noch  seltner  sitzt  er  den  eigentlichen  Contactflachen  der 
Knorpel  auf,  so  dass  er  zwischen  beiden  Epiphysen  hervortritt.  Letzteres  hat  Vo Ik- 
man  n  an  einer  haselnussgrossen,  solit&ren  Gelenkmaus  des  Kniegelenkes  gesehn.  Auf 
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welche  Weise  bei  dem  fortw&hrend  stattfindenden  Druck  beider  Epiphysen-Enden  auf 
einander  eine  Entstehung  und  Wachsthum  einer  derartigen  Neubildung  hat  zu  Stande 
kommen  kdnnen,  ist  rair  allerdings  unerkl&rlich* 

Die  Entwicklungsgeschichte  dieser  KOrper,  die  zuletzt  ausser  allem  Zusammen- 
hang  mit  den  das  Gelenk*  constituirenden  Geweben  im  Synovialsack  bin-  und  her 
schltipfen  kdnnen,  hat  von  jeher  die  Chirurgen  und  Anatomen  in  hohem  Grade  inter- 
essirt,  und  es  sind  in  Betreff  ihrer  Entstehungsweise  nach  und  nach  sehr  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt  worden*  Es  mflge  mir  erlaubt  sein,  in  Folgendem  die  Resultate 
neuerer  Forschungen  in  diesem  Gebiete,  wie  ich  sie  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden, 
ziemlich  umfangreichen  Literatur  geschftpft  habe,  ganz  kurz  wiederzugeben. 

Abgesehn  von  jenen  selteneren  F&llen,  wo  einfache  Faserstoffconcretionen, 
oder  abgeldste  Stttcke  der  Gelenkenden,  oder  endlich  gar  von  Aussen  eingedrungene 
fremde  KOrper  anatomisch  oder  klinisch  ahnliche  Erscheinungen  zu  Wege  bringen, 
sind  die  fremden  K5rper  der  Gelenke  stets  das  Produkt  einer  vorhergegangenen  oder 
noch  bestehenden  Entz  tin  dung,  wodurch  von  irgend  einer  Stelle  des  Gelenkes  aus 
eine  Gewebswucberung  sich  in  die  GelenkhOhle  vorschiebt  und  allin&hlich  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  frei  win}.  Diese  entzftndliche  Hypertrophic  kann  sich  in 
erster  Linie  vorzugsweise  geltend  machen  an  den  Synovialzotten,  wie  dies  z.  B.  bei 
der  Arthritis  deformans  der  Fall  ist.  Erst  in  zweiter  Instanz  wird  man  die  Ver- 
muthung  aussprechen  dtirfen,  dass  eine  gleiche  Hypertrophic  auch  in  dem  nicht  zu 
Zotten  ausgewachsenen  Gewebe  der  Synovialraembran  auftreten  kdnne.  Endlich  kann 
auch  im  subsynovialen  Gewebe  sich  eine  mehr  oder  minder  circumscripte  Verdickung 
bilden,  welche  die  bedeckende  Synovialhaut  dann  als  locus  minoris  resistentiae  gegen 
das  Cavum  des  Gelenkes  einstOlpt.  Hienach  kann  man  etwa  folgende  verschiedene 
Entstehungswoisen  der  GelenkkSrper  unterschieden : 

1)  Durch  Hyperplasie,  Hypertrophic  und  Gewebsmetamorphose  der  physio- 
logischen  Gelenkzotten*  2)  Durch  Bildung  knorpeliger  oder  verknOchernder  Plaften 
an  der  freien  Fl&che  des  Kapselbandes.  3)  Durch  Einstttlpung  zuvor  extraarticular 
gelegener  Knorpel-  oder  Knochenkerne  in  die  Hohle  des  Gelenkes,  4)  Durch  hyper- 
plastische  Wucherung  der  Gelenkknorpel.  —  Nach  dem  feineren  Bau  iassen  sich 
folgende  Hauptarten  der  Anordnung  dieser  Gewebe  unterscheidpn,  far  welche  aber 
ausdrttcklich  bemerkt  werden  muss,  dass  sie  viel  h&ufiger  in  combinirter  Anordnung 
gefunden  werden,  als  dass  eine  derselben  das  alleinige  Constituens  eines  Gelenk- 
kOrpers  bildete: 

1)  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  2)  Knorpelgewebe,  3)  Knochen- 
gewebe,    4)   Verkalkte  Substanz,    5)  Chondroid  entartete  Substanz. 

Die  erstere  oben  aufgefiihrter  Entstehungsweisen  findet  ihre  Verfechter  vor- 
zugsweise in  Kolliker,  Rokitansky,  Rainey  und  Fock,  welche  die  Gelenk- 
kSrper haupts&chlich  durch  Hyperplasie  und  knorpelige  oder  kndcherne  Umwandlung 
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der  Gelenkzottcn  entstehn  lasseh,  eine  Annahmc,  die  wohl  am  mei&ten  Berechtigung 
hat,  zumal  von-  Hyrtl  schon  in  den  nortnalen  Gelenkzotten  Knorpelzellen  n&chgewiesen 
worden,  wahrend  Volkmann  (v.  Pitha  und  Billroth,  Chirurgie,  2.  Bd.,  II.  Abttu, 
6.  577)  der  Entstehung  durch  direkte  knorpelige  Umwandlung  der  Synovialis  selbst 
das  Wort  rcdet*  Gewiss  nicht  minder  h&ufig  ist  der  dritte  Bildungsmodus,  der  von 
Laennec,  Bichet,  Beclard  und  in  neuerer  Zeit  auch  von  Gurlt  (Gelenkkraok- 
heiten,  Berlin  1853)  vertretene,  wonach  die  GelenkmiLuse  am  haufigsten  durch  Ein- 
stttlpung  zuvor  extraarticular  gelegener  Knorpel-  oder  Knochenkerne,  gowie  neu* 
gebildeter  Osteophyten  entstehn.  Nahe  verwandt  endlich  mit  dieser  Erklarung  ist 
Vir chows  Ansicht  (die  krankhaften  Geschwttlste,  Berlin  1863,  pag.  449  ff),  dass  die 
firemden  Kdrper  zurneist  durch  krankhafte  Wucherung  der  Gelenkknorpel  entstehen, 
die  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  endlioh  gestielt  werden  und  sich  von  ihrem 
Mutterboden  trennen. 

Ob  alle  diese  Vorgange  in  der  That  die  prim&ren  sind,  darttber  lasst  sich  im 
speciellen  Fall  bei  der  raeist  mangelhaften  Anamnese  selten  genauer  Aufschluss  gebefe, 
and  sehr  h&ufig  dttrften  manche  Entztkndungserscheinungen  (serdse  Ergtissc,  schwar- 
tige  Verdickungen  etc.)  die  Folgen  des  Reizes  sein,  den  ein  schon  frQher  bestehender 
Fremdkdrper  ausgetibt  hat 

Schliesslich  mdge  noch  zweier  bereits  angedeuteten  Bildungsweisen  der  Ge- 
lenkkdrper  Erw&hnung  gethan  werden,  die,  wenn  auch  ihrer  relativen  Seltenheit 
wegen  nicht  iiberall  anerkannt,  doch  auch  ihre  Berechtigung  finden,  Hierher  w&ren 
erstens  durch  mechanische  Insulte  abgebrochene  Stdcke  der  Gelenkenden  der  Knochen  , 
zu  rechnen,  oder  wenn  solche  nach  dem  Erldschen  oder  bei  massigem  Fortbestehn 
einer  chronischen  Entzttndung  als  mehr  oder  weniger  abgeschliffene,  freie  KOrpter  m 
der  Gelenkkapsel  zurttckbleiben.  Dieselben  kdnnen  in  friachen  Fallen  wohl  auf  den 
ersten  Blick  erkannt  werden,  mit  der  lftngeren  Dauer  aber  werden  sich  immer  be- 
deutendere  S<  hwierigkeiten  der  richtigen  Deutung  entgegenstellen,  Schwierigkeiten, 
welche  in  den  secundaren  Ver&nderungen  der  Fragmente  selbst,  der  Gelenkenden  und 
der  Synovialhaut  liegen.  Besonders  leieht  werden  sie  das  Bild  einer  Arthritis  defor- 
mans vortauschen  kdnnen.  "  Schon  Monro  erw&hnt  sie,  und  sollen  dieselben  nach 
semen  Erfahrungen  die  haufigsten  Gelenkm&use  sein.  Ein  zweiter,  ebenfalls  nicht 
absolut  zu*  verwerfender  Bildungsmodus  w&re  der,  dass  aus  den  Bestandtheilen  einer 
nicht  normal  gemischten  Synovia  durch  Niederschlag  Kdrper  hervorgehn,  welche  nach 
rein  physikalischen  Gesetzen  durch  Endosmose  oder  Imbibition  Gelenkflttssigkeit  in  sich 
aufaehmen  und  auf  diese  Weise  an  Volumen  zunehmen  kOnnen.  Dass  gewisse 
Synovialh&ute  mit  Epithelium  bekleidet  sind,  scheint  diese  Vermuthung  zu  bestfttigeiw 
Ea  ist  nach  Bidder  (Zeitschrift  far  rationelle  Medicin,  pag.  106)  zwar  nicht  wahr- 
soheinlich,  dass  in  Synovials&cken  und  in  serdsen  Hdhlen  ilberhaupt  naturgem&ss 
<rin  Abstossen  des  vorhandenen  Epithek  vorkomme,  doch  ist  es  keineswegs  unmdglich, 
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dass  dieses  in  pathologischcn  Zust&nden  stattfinde.  Wird  dieses  sugegeben,  so  ent~ 
steht  nattirlich  die  schon  vorweg  beantwortete  Frage,  was  aus  diesen  abgestossenen 
Epithezellen  werde? 

Aus  dem  Ge&agten  ersehn  wir,  dass  die  Ansichten  der  bedeutendsten  Forscher 
ttber  diesen  Gegenstand  ziemlich  weit  auseinander  gehen,  kurz,  dass  die  Genesis  der 
Auswtichse  in  den  Gelenken  noch  nicbt  in's  Klare  gebraeht  ist.  Gleichwohl  stiinmen 
Alle  darin  ziemlich  tiberein,  dass  die  fremden  KOrper  durch  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache,  namlich  durch  einen  entzflndlichen  Process  erzeugt  werden,  and  nur  die  allzu- 
starke  Betonung  der  einen  oder  der  andern  Ansicht  kann  leicht  einen  gewissen  Grad 
von  Einseitigkeit  hervorrufen.  Deshalb,  glauben  wir,  scheint  es  gerathen,  alle  diese  j 
Mdglichkeiten  im  Auge  zu  halten  und  darnach  im  gegebenen  Falle  das  Urtheil  einzu- 
richten.  Uns  scheint  freilich,  a  priori  betrachtet,  die  von  Rokitansky  aufgestellte 
Ansicht  in  der  gr09seren  Anzahl  von  Fallen  die  richtige  zu  sein,  namentlich  da,  wo 
es  sich  urn  solit&re,  freie,  in  einem  sonst  scheinbar  normalen  Gelenke  befindliche 
FremdkOrper  handelt 

Eine  ungleich  leichter  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  der  Beschaffenheit 
und  dem  endlichen  Schicksal  des  die  GelenkkOrper  an  fangs  mit  der  Gelenkwandung 
verbindenden  Stieles.    Nach  Hartmann  (Die  freien  Gelenkkdrper  in  den  Hdhlen  der 
serOsen  Sacke.     Ttibingen  1865)  wird   der  Stiel  eincr  solchen  noch  im  Wachsen 
begriffenen  Neubildung  sicher  in  den  meisten  Fallen  von  Blutgefcssen  durchzogen 
sein,    Er  stellt  sich  vor,  dass  in  dem  Maasse,  wie  der  Kdrper  w&chst,  durch  seine  | 
immer  betrachtlicher  werdende  Schwere  und  durch  Bewegungen  und  Zerrungen  im 
Gelenke  des  ernahrende  Gcfoss  immer  mehr  verlangert  und  an  seinem  Lumen  solange 
geschm&lert  wird,  bis  dasselbe  vo listen  dig  obliterirt  ist.    Hierauf  schrumpft  der  Stiel 
und  wird  endlieh  bei  einer  ergiebigeren  Action  des  Gelenkes  abgerissen.     Nun  kann 
der  emancipate  KOrper  seine  Irrfahrten  antreten,  welche  nicht  nur  Patienten,  sondern 
oft  genug  auch  Operateure  in  Verzweiflung  setzen,  zumal  wenn  kurz  vor  einer  ange-  j 
setzten  Operation,  ja  unter  den  Fingern  des  Chirurgen  die  gefangen  geglaubte  Gelenk- 
maus  entschltipft  und  sich  ffir  einige  Zeit  in  irgend  einem  unzuganglichen  Versteck  1 
des  Synavialsackes  incognito  aufh&lt.  # 

Was  die  spatere  Veranderung  der  freien  Kftrper  anlangt,  so  erleiden  sie,  wenn 
eine  grSssere  Anzahl  derselben  vorhanden  ist,  durch  gegenseitiges  Aneinanderreiben 
und  Drticken  eine  gewisse  Facettirung,  auch  nehmen  sie  jene  oblonge,  flachgedrtlckte 
Form  an,  die  man  rait  einem  Melonenkern  vergleichen  kann  (Hartmann)*  Letzterer 
Um8tand  scheint  mir  das  Herausdrtlcken  der  KOrper  durch  die  Kapsel  bei  der  Goy- 
rand'schen  Operationsmethode  besonders  schwierig  zu  machen.  —  Das  Wachsthum 
der  Gelenkk5rper  nach  ihrem  Freiwerden  scheint  in  einzelnen  Fallen  eine  Hemmung> 
in  seltenern  eine  Rflckbildung,  Schrumpfung,  oder  Verkleinerung  durch  Resorption 
zu  erfahren;  bei  den  meisten  solitar  und  ohne  complicirende  Gelenkerkrankung  vor^ 
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koraraenden  Kdrpern  dagegen  ist  eine  allm&hliche  Vergrdsserung  wohl  nicht  abzji- 
laugnen.  Ich  gebrauche  hier  absichtlich  nicht  das  Wort  „Wachsthum,"  da  auch  liber 
diesen  eigentlich  nur  theoretisches  Interesse  darbietenden  Gegenstand  vielfach  ge- 
stritten  worden.  In  Bezug  auf  die  Enorpelsubstanz  spricht  sich  Weber  sehr  treffend 
folgendermaassen  aus:  „Zun&chst  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  diese  Edrper, 
sobald  sie  freigeworden  sind,  nie  absterben,  noch  necrotisch  als  frerade  Kdrper  aus- 
gestossen  werden.  Es  liegt  darin  ein  Beweis  ihrer  selbstst&ndigen  Fortern&hrung, 
welche  gerade  den  Enorpeln  in  ahnlicher  Weise  wie  pflanzlichen  Gebilden  zukommt 
durch  Aufnahme  von  Ern&hrungsmaterial  aus  der  umgebenden  Flttssigkeit  und  von 
Zelle  zu  Zelle."  Ausserdem  scheint  mir  noch  der  Umstand,  dass  die  freien  Kdrper 
fast  immer  grosser  gefunden  werden,  als  die  adh&renten,  ftir  diese  Auffassung 
zu  sprecben. 


IL   Symptomatologie  und  Diagnose. 

Was  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Gelenkkdrper  anlangt,  so  ist  es 
klinisch  von  der  grOssten  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  ob  sich  ein  fremder  Kdrper 
in  einem  relativ  gesunden,  oder  in  einem  mehr  oder  weniger  schwer  erkrankten 
Gelenke  entwickelt  hat;  denn  in  dem  ersten  Falle  ist  sein  Vorhandensein  von  sehr 
wesentlicher,  im  zweiten  nur  von  nebens&chlicher  Bedeutung. 

Gelenkm&use  in  relativ  gesunden  Gelenken  kommen  meist  als  solitaire  Bil- 
dungen,  seltner  zu  zweien  oder  dreien  vor.  Als  atiologisches  Moment  wird  von 
den  Kranken  sehr  haufig  ein  traumatischer  Anlass,  namentlich  eine  Contusion  des 
Gelenkes  angegeben.  Und  dieses,  sagt  Volkmann,  hat  sehr  viel  far  sich,  da  gerade 
traumatische,  auf  kleine  Heerde  begrenzte  Entzdndungen  besonders  gerne  in  Enochen- 
und  Enorpelbildung  ausgehn  (inflammatio  ossificans).  In  vielen  andern  Fallen  dagegen 
wissen  die  Tr&ger  von  Gelenkkdrpern  gar  keinen  Grund  fttr  die  Entstehungsweise 
derselben  anzugeben,  oder  ergehn  sich  in  den  abenteuerlichsten  Vermuthungen. 
Wird  der  Kdrper  tiberhaupt  erst  bei  der  ersten  Attaque  und  alsdann  schon  ziemlich 
voluminds  entdeckt,  so  muss  man  annehmen,  dass  derselbe  schon  ziemlich  lange, 
aber  gestielt  oder  in  einem  Recessus  der  Synovialis  eingebettet  bestanden  habe  und 
spater  zufalliger  Weise  durch  eine  ergiebigere  Bewegung  im  Gelenke  entweder  abge- 
rissen  oder  von  seinem  ursprQnglichen,  unsch&dlichen  Platze  verdr&ngt  sei.  Der 
wesentHchste  Charakter  der  Gelenkkdrper  ist  ihre  grosse  Beweglichkeit,  so  dass  sie 
haufig  den  Platz  wechseln,  wobei  sie  sich  zuweilen  einklemmen  *  und  eben  dadurch  in 
mehr  oder  weniger  unangenehmer  Weise  zu  erkennen  geben.  Die  festsitzenden  in 
der  Tiefe  des  Gelenkes  ruhig  verharrenden  Kdrper  machen  sich  erst  bei  bedeutender 
Grdsse  bemerkbar  und  kdnnen  natttrlich  nur  vermuthet,  nicht  diagnosticirt  werden. 
Die  Diagnose  ist  nur  dann  mdglich,  wenn  der  freie  oder  langgestielte  Kdrper  in  die 
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vordere  Syaovialbucht  tritt,  durch  die  Haut  geftthlt  und  irgendwo  am  Umfange  des 
Gelenkes  fixirt  werden  kann.  Letzteres  ist  aber  oft  genug  keine  leichte  Sache,  meist 
schlttpft  der  glatte,  freie  KOrper  bei  der  leisesten  Berfthrung  sogleich  in  die  Gelenk- 
hdhle  zurtick  und  spottet  initunter  alien  Versuchen,  ihn  wieder  hervorzuholen.  Gerade 
dieses  leichte  Aus-  und  Einschittpfen  der  Gelenkm&use  macht  sie  zu  so  unheimlichen 
G&sten  ihrer  Trftger*  Wenn  sie  sich  beim  Gehn  zuf&lliger  Weise  zwischen  die  Ge- 
lenkfl&chen  def  Condylen  klemmen,  was  von  Einigen,  jedoch  mit  Unrecht,  bestritten 
wird,  so  erzeugen  sie  heftige  Schmerzen,  die  blitz&hnlich  und  zuweilen  so  intensiv 
eintreten,  dass  der  Patient  ohnm&chtig  zusammensinkt,  falls  er  sich  auf  einer  Treppe 
befindet,  diese  hinabstarzt  und  von  kaltem  Schweis  bedeckt  wird.  Solche  Zu&lle, 
auf  welche  dann  am  n&chsten  Tage  gewdhnlich  eine  leichte  exsudative  Arthroraenin- 
gitis,  wie  nach  einer  Distorsion  folgt,  pflegen  sich  in  ganz  unregelm&ssigen  Intervallen 
von  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  zu  wiederholen.  t  Diese  eben  geschilderten  Zufelle 
sind  ein  charakteristisches,  beinahe  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Gelenkmaus. 
Das  Geftthl  des  fremden  Edrpers  ist  dabei  so  deutlich,  dass  die  Eranken  oft  instinct, 
m&ssig  darnach  haschen  und  ihn  auch  h&ufig,  wenn  er  sich  gerade  peripherisch  ge- 
lagert  hat,  mit  den  Fingern  entdecken.  Der  Schmerz  verklingt  in  kurzer  Zeit  und 
die  Eranken  kdnnen  sofort  wieder  anstandslos  weiter  gehn,  ohne  dass  sich  am  Enie 
momentan  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  wahrnehmen  l&sst*  Wiederholen  sich  die 
Einklemmungen  dfter,  so  entstebt  allerdings  nach  and  nach  eine  permanente  Reizung 
der  Synovalis  nebst  chronischem  Hydarthros,  der  die  Patienten  an's  Bett  fesselt  und 
den  aft  kleinen  Edrper  sehr  bedenklich,  l&stig,  selbst  unertrftglich  macht 

Treten  dagegen  die  GelenkkOrper  nur  als  Theilerscheinung  eines  anderweitig 
erkrankten  Gelenkes  auf,  mit  Deforraationen  der  Gelenkenden,  Bildung  von  Schliff- 
fl&chen  und  Osteophyten  etc.,  so  fehlen  selhstverst&ndlich  die  geschilderten  Symptome 
entweder  ganz,  oder  treten  doch  in  unbestimmterer  Form  auf.  Die  Therapie  wird 
bier  ebenfalls  eine  ganz  andre  werden  sein,  und  vorzugsweise  gegen  das  Grundleiden 
zu'Felde  ziehn. 


HI.  Therapie. 

Gegen  die  verlstigten  Auswtkchse  in  den  Gelenken  bei  AUgemeinerkrankung 
derselben  ist  direkt  nichts  zu  thun,  sondern  man  kann  nor  die  ursftchlichen  oder 
von  ihnen  bewirkten  Congestions-  und  Bntztlndungszust&nde  m&ssigen  und  beschrftnken 
und  zwar  durch  lange  fortgesetzte  Rube,  hohe  Lage,  (vieUeicht  planum  inclinatum 
simplex)  und  kalte  Eisumschl&ge.  1st  das  Hitzegeftihl  und  Schmerz  im  Gelenk  beim 
Bewegen  vorflber,  besteht  aber  noch  $in  serdser  Erguss,  so  gehe  mac  nach  allge» 
roeinen  Regeln  gegen  den  Hydarthros  vor.  Der  ganze  Schatz  von  frtther  so  ailge- 
mein  gcbr&uchlichen  tooischen,  resolvirenden,  diaphoretischen  Mitteln,  Purganzen, 
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Vesicatoren,  Cauterien,  Moxen,  Haaraeilen  etc.  ist  heutzutage  glttcklicher  Weiae  ziemlich 
obsolet  geworden*  Vor  Allem  iat  hier,  wie  bei  der  chronischen  Gelenkentztlndung, 
die  Gompreaaion  zu  erapfehlen.  Oft  genttgt  eine  gewdhnliche  Rollbinde,  doch  muaa 
man  ateta  ftlr  einen  gleichm&ssigen  Druck  sorgen.  Da  es  keineswega  immer  Absicht 
ist,  die  Bewegung  dea  Gelenkes  ganz  zu  verhindern,  so  bedarf  ea  auoh  nicht  immer 
der  erstarrenden  K leister-  and  Gypsverb&nde*  Am  voilst&ndigsten  wird  die  beabsich- 
tigte  gleichmaaaige  Compression  durch  Gummibinden  geleistet,  welche  urn  das  Fenster 
eines  Gypsverbandes  gelegt  werden.  Dasselbe  lftaat  die  gauze  vordere  H&llte  dea 
Gelenkes  frei,  w&hrend  die  Beugeseite  dea  Gelenkes  in  einer  hdlzernen  Hohlschiene 
ruht,  urn  welche  der  Gypsverband  gelegt  iat  Es  iat  diea  ein  Verfahren,  welches  an 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  von  Herrn  Professor  Esmarch  aehr  h&ufig  und  mit 
bestera  Erfolge  gettbt  wird.  —  So  lange  die  Auswtlchse  beatehn  sind  bei  anhaltendem 
Gebrauch  des  Gelenkes  Recidiven  nicht  wohl  zu  vermeiden,  und  der  Erguas  kann 
dann  h&ufig  nicht  mehr  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  Fallen,  wo  die  Patienten 
beim  Liegen  sich  wohl  befinden,  bei  {Bewegungen  aber  Schmerz  und  Temperatur- 
erhdhung  bemerkbar  wird,  darf  das  Gehn  nur  bei  steif  und  durch  geachickte  Bandage 
in  sehr  geringer  Beugung  gehaltenem  Gelenke  unternommen  werden. 

Beim  Bestehn  eines  freien  Kdrpers  im  Gelenk  ist,  falls  die  Operation  aua 
irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist,  solche  Vorrichtungen  nur  dann  zu  gebrauch  en, 
wenn  er  durch  starke  Beweglichkeit  den  Gebrauch  dea  Gliedes  in  hohem  Grade  be- 
eintrachtigt.  Das  Gelenk  muss  dabei  entweder  yollkommen  geatreckt .  oder  in  sehr 
geringer  Beugung  erhalten  werden,  je  nachdem  der  Fremdkdrper  in  dieaer  oder  jener 
Lage  leichter  unbeweglich  bleibt. 

Die  Exstirpatibn  oder  Fixation  eines  Gelenkkdrpera  ist  indicirt,  wenn  er  wegen 
h&ufiger  Ortaver&nderung  grosse  Beachwerden  macht,  das  Gelenk  sich  in  keinem 
Reizzustande  befindet,  keine  FlUaaigkeit  angeaammelt  ist,  der  bewegliche  Kdrper  deut- 
lich  geftihlt  wird  und  an  einer  Stelie  liegt  oder  an  eine  solche  gebracht  werden 
kann,  die  erne  leichte  Zugtoglichkeit  zur  Gelenkhdle  gestattet,  und  wenn  die  Fixirung 
des  Gelenkes  durch  Bandage*  zur  Beaeitigung  der  Beschwerden  nicht  genilgt.  Ea 
muss  der  EOrper  neben  der  Kniescheibe,  oder  an  den  Seitengegenden  des  Gelenkes 
gefonden  werden*  Werden  die  angegebenen  indicirenden  MLomente  nicht  berflcksich- 
tigt,  und  namentlich  die  Operation  beim  Bestehn  eines  Ergussea,  oder  eines  Reizunga* 
zustandes  unternommen,  ao  hat  man  eine  heftige,  nicht  selten  t&dtliche  Entalindung 
zu  gewftrtigen.  Diese  kann  auch  gefthrlich  werden,  wenn  man  nebst  dem  beweg- 
lichen  KSrper  noch  dendfitische  Vegetationen,  die  meist  blutreich  sind  und  sich  leieht 
entzftnden,  durch  den  Tastainn  entdeekt.  Wird  aber  die  Operation  mit  Schonung 
and  Zartheit,  und  airf  eine  Weiae  getibt,  dass  keine  Luft  auf  die  Gelenkhfthle  ein- 
wirkt>  legt  man  nach  der  Operation  daa  Glied  hoch,  ttber  dasselbe  trockne  Eisum* 
sohi&ga,  beschr&nkt  man  durch  einen  Gypsverbaod  oder  pasaende  Ruheschienen  jede 
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Bewegung,  so  wird  das  Resultat  der  Operation,  wie  ich  glaube,  nur  in  &usserst  seltenen 
Fallen  ein  ungttnstiges  sein.  Jedenfalls  bew&hrt  sich  Benj*  Bell's  Ausspruch,  dass 
die  Amputation  des  Oberschenkels  der  Ausziehung  eines  Gelenkkdrpers  aus  dem 
Kniegelenk  vorzuziehen  sei,  heutzutagc  nicht  mehr,  wenngleich  nicht  zu  l&ugnen  ist, 
dass  er  damals  seine  gewisse  Berechtigung  land.  Die  ersten  Beoabachter  dieses 
Leidens,  Pare,  Simpson  u.  A.  machten  ziemlich  naiv  die  Operation  mit  Erdffhung 
des  Kniegelenkes  bis  die  Erfahrung  lehrte,  dass  dieselbe  grosse  Gefahren  in  ihrem 
Gefolge  haben  kann.  Man  kannte  damals  noch  nicht  die  CLblen  Zufolle,  welche  durch 
penetrirende  Gelenkwunden  herbeigefilhrt  werden,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und 
es  war  blosser  Zufall,  dass  gerade  die  ersten  Operationen  der  Art,  bei  welchen  die 
GelenkhOhle  ohne  besondre  Vorsicht  gedffnet  wurde,  glttcklich  abliefen.  Die  Zahl  der 
ungltlcklichen  Erfolge  mehrte  sich  aber  bald  in  so  erschreckender  Weise,  dass  jener 
Ausspruch  Benj.  Bell's  wohl  erklarlich  ist.  Auch  heute  noch  betrachten  Manche  die 
Gelenkkdrper  als  ein  Noli  me  tangere,  man  kann  aber  in  die  Lage  kommen,  wo  eine 
Operation  unvermeidlich  ist.  Wenn  z.  B.  ein  kr&ftiger  Mensch,  der  von  seiner  Hande 
Arbeit  leben  muss,  an  einem  Gelenkkdrper  leidet  und  er  durch  die  denselben  be- 
gleitenden  Beschwerden  unf&hig  wird,  sein  Brod  zu  verdienen,  wie  dies  hftufig  genug 
der  Fall  ist,  darf  und  muss  man  da  nicht  operiren,  wenn  der  Kranke  um  Alles  in  der 
Welt  von  seinem  Uebel  befreit  sein  will? 

Gltlcklicher  Weise  hat  die  neueste  Zeit  Methoden  kennen  gelernt,  durch  welche 
lebensgefthrliche  Zuf&lle  viel  weniger  wahrscheinlich  gemacht  werden. 

Mit  Uebergehung  einiger  andrer  weniger  zuverl&sslichen  Heilungs-  und  Opera- 
tionsmethoden  (dauernde  AnlOthung  durch  eigens  angegebene  Bandagen  von  Mid  let  on, 
Gooch,  Hey  und  Boyer,  subcutane  Ligatur  von  Dumoulin  und  Leroy  d'Etiol- 
les,  das  Verfahren  mit  der  grossen  Wolf'schen  Serre-fine  etc.)  will  ich  nur  dreien 
eine  eingehendere  Betrachtung  widmen,  von  denen  die  beiden  ersten  in  ausgedehnter 
Weise  bei  den  Operateuren  Anwendung  finden,  wogegen  die  dritte,  obgleich  sie  von 
einem  Manne  herrtihrt,  vor  dem  die  bedeutendsten  Chirurgen  unserer  Zeit  noch  in 
Ehrfurcht  das  Haupt  beugen,  nicht  in  dem  Maasse  gewttrdigt  wird,  wie  sie  es  wohl 
verdiente.    Diese  Methoden  sind: 

1)  Die  direkte  Incision  mit  Verschiebung  der  Haut,  2)  die  subcutane  Me- 
thode  nach  Goyrand,    3)  die  Festnagelung  des  GelenkkOrpers  nach  Dieffenbacb. 

We  direkte  Incision.  Sie  ist  die  ftltere  und  sehr  viel  leichtere  Methode,  die 
bei  Anwesenheit  eines  Stieles  der  subcutanen  jedenfalls  vorzuziehen  ist*  Im  Wesent- 
lichen  ist  die  Ausfflhrung  der  Operation  folgende:  Der  Gelenkkdrper  wird  an  einer 
zug&nglichen  Stelle,  am  besten  auf  dem  Condylus  externus  femoris  durch  die  Hand 
des  Assistenten  fixirt,  und  aber  ihm  ein  je  nach  Bedttrfhiss  1 — ll/t  Zoll  langer,  jedoch 
m5glichst  kleiner  Schnitt  gef&hrt,  die  Weichtheiie  schichtweis  durchschnitten  und  der 
Kdrper  mit  einem  OhrlOffel  oder  scharfen  Haken  herausgehoben.    Ehe  der  Schnitt 
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gefflhrt  wird,  ist  es  zweckm&ssig,  die  Haut  stark  nach  Inn  en  verziehn  zu  las  sen, 
damit  nach  Beendigung  der  Operation  Haut-  und  Kapselwunde  sich  nicht  gegentiber 
liegen.  Hiedurch  wird  der  Kapselschnitt  gewissermaassen  subcutan  und  trotzdem  die 
Inconvenienzen  der  rein  subcutanen  Methode  vermieden.  Schon  Br om field, 
Desault,  Abernethy  u*  A.  haben  dieses  Verfahren  angerathen,  welches  neuerdings 
auch  von  Fock,  der  sich  entschieden  gegen  die  subcutan e  Methode  ausgesprochen 
hat,  bei  seinen  fflnf  sehr  glttcklich  abgelaufenen  Operationen  in  Anwendung  gezogen 
ist.  Die  in  der  That  imponirenden  Resultate  von  Fock  nOthigen  mich,  noch  in 
Ktirze  dessen  Vorbereitungen  ftir  die  direkte  Incision  und  Nachbehandlung  des 
Patienten  anzufQhren.  Drei  bis  acht  Tage  vor  der  Operation  muss  der  Kranke  das 
Bett  hilten,  um  durch  ruhige  Lage  jeden  etwa  vorhandenen  Reizzustand  des  Gelenkes 
zu  beseitigen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  unter  Umst&nden  kalte  Um- 
schl&ge,  sogar  locale  Blutentzttndung  angewandt.  Entsprechend  bescbr&nkte  Diftt,  Ge- 
brauch  von  gelinden  Abftihrmitteln.  Debung  des  Patienten,  den  beweglichen  KSrper 
willkflhrlich  nach  einer  ihm  bezeichneten  Stelle  des  Gelenkes  zu  dirigiren.  1st  jeder 
Reizzustand  des  Gelenkes  beseitigt  und  kann  der  FremdkOrper  fixirt  werden,  so  l&sst 
man  diese  Manipulation,  falls  der  Patient  einigermaassen  intelligent  ist,  denselben  aus- 
fuhren  und  schreitet  zur  Operation,  womdglich  im  Bett  selbst,  damit  nach  derselben 
keine  Bewegungen  mehr  ndthig  sind.  Die  Chloroformnarcose  wird  nicht  empfohlen> 
weil  bei  Unruhe  des  Patienten  der  Kdrper  leicht  entschltipfen  kdnnte.  Nach  der 
Operation  die  Hautwunde  rait  2 — 3  umschlungenen  Insektennadeln  geschlossen.  Zwi- 
schen  und  zur  Seite  derselben  sollen  noch  einige  Streifen  von  englischem  Pilaster 
gelegt  werden,  welche  mit  Gollodium  zu  bestreichen  sind.  Die  Achtertouren  bepinselt, 
and  die  Nadeln  sogleich  wieder  herausgezogen.  Das  Ganze  noch  einmal  mit  engl. 
Pflaster  beklebt  und  reichlich  mit  Collodium  bestrichen.  Die  Extremit&t  nun  in  Ex* 
tensionsstellung  gebracht  und  auf  eine  mit  Watte  gepolsterte  Hohlschiene  gelegt. 
Kniegelenk  und  Gegend  der  Wunde  5 — 6  X  24  Stunden  mit  einer  Eisblase  bedeckt, 
wenn  ndthig,  noch  l&nger.  Absolut  ruhige  Lage  des  Patienten,  streng  antiphlogistische 
Di&t  und  nach  Bedttrfniss  ein  leichtes  Purgans.  Die  Wunde  soil  in  8,  sp&testens  14 
Tagen  heilen.    Erst  nach  Vernarbung  wird  das  Aufstehn  gestattet. 

Was  die  Wflrdigung  der  direkten  Incision  mit  oder  ohne  Hautverschiebung 
anlangt,  so  scheint  es  mit  am  gewissenhaftesten,  die  Statistik  sprechen  zu  lassen.  In 
Gttnther's  Operationslehre  1859.  Bd.  II.  pag.  124  finde  ich  95  F&lle  aufgeftthrt,  wo 
wenig  oder  gar  keine  Reaction  entstand  und  der  Erfcjg  ein  glttcklicher  war,  20  Falle 
mit  folgender  bedeutender  Reaction  und  endlicher  Genesung. 

26  F&lle  mit  tftdtlichem  Ausgange. 

Es  wttrden  demnach  unter  4  Operirten  2  ohne  Zuftlle  genesen,  bei  1  wtlrde 
sich  heftige  Reaction  einstellen  und  1  wftrde  mit  Tode  abgehn. 
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Nach  den  grossen  statistischen  Zuaammenstellungen  ttber  die  Mortalit&t  bei 
Gel enkkftrper- Extraction  en  durch  direkte  Incision  von  Bert  hens  on  und  EL  Larrey 
(Gurlt's  Jahresbericht  1  1860  und  1861  pag.  189)  kommen  bei  Berthenson 
auf  130  Operationen  20  Todesfelle, 

bei  Larrey 

auf  129  Operationen  28  Todesfelle. 

In  den  von  L.  K  d  n  i  g  (Beitrag  zur  Wttrdigung  der  verschiedenen  Operations- 
methoden  der  Gelenkchondrome.    Diss.  Giessen  1858)  zusammengeatellten  Fallen 

starben  unter  53  Operirten  8,  geheilt  wurden  45,  also  ein  Mortaiit&ts- 
verh&ltniss  wie  1  :  65/g. 

M.  Benndorf  (Mittheilung  zweier  Falle  von  Excission  fremder  Kdrper  im 
Kniegelenk.    Diss.    Leipzig  1867.)  fiihrt  216  F&Ue  auf,  von  denen 
143  ohne  schlimme  Zufelle  genasen, 
32  mit  schlimmen  Zufellen  genasen, 
41  dagegen  an  den  Folgen  der  Operation  starben. 
Also  in  Procenten  ausgedrttckt:  81  %  Heilungen  und  19  %  TodesfcUe. 

S&mmtliche  diese  Verh&ltnisse  weichen  nicbt  gerade  auffallend  von  einander 
ab,  stehn  dagegen  mit  dem  von  Baumers  in  seiner  .These  (Paris  1848)  angegebenen 
von  1 ;  28/s  (von  52  sollen  20  gestorben  sein)  in  starkem  Widerspruch,  allerdings  nur 
zu  Ungunsten  der  Methode. 

Obgleich  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  von  meinem  Lehrer  Herrn  Professor 
Volkinann  in  Halle  nach  dieser  Weise  zwei  GelenkkSrper  mit  dem  besten  Erfolge 
exstirpiren  zu  sehn,  muss  ich  doch  gestehn,  dass  ich  nach  Einsicht  in  jene  statisti- 
schen  Tabellen  mich  eines  peinlichen  Eindrucks  nicht  habe  erwehren  kdnnen.  Ich 
komme  zu  dem  Resultat,  dass  fflr  eine  an  sich  so  unbedeutende  Operation  das  Ver 
h&ltniss  ein  entscbieden  ungttnstiges  zu  nennen  ist9  und  das  Auffinden  einer  gefahr' 
loseren  Methode  mit  Recht  wttnschenswerth  machte.  Als  solche  wurde  die  aogleich 
zu  besprechende  allgemein  begrtksst 

Die  SOboetane  ietlwde  laeh  Goyraud.  Was  den  ersten  Akt  der  Operation  an- 
langt,  so  ist  zun&chst  eine  mOgHchst  sichere  Fixation  des  FremdkOrpers  ftusserst 
wichtig.  Am  besten  wird  er  weit  von  den  articulirenden  Fl&chen  fort  in  eine  seitliche 
Tasche  des  Eapselbandes  gedr&ngt,  wozu  sich  am  meisten  die  &ussere,  n&chstdem  die 
innere  Seite  des  obern  Endes  der  Bursa  extensorum  eignen.  Hier  wird  er,  wenn  die 
Finger  des  Assistenten  nicht  ausreichen  durch  andere  passende  Vorrichtungen,  RiemeD, 
Gummiringe,  starke  Lanzennadeln  etc.  festgehalten.  Dann  hebt  man  in  der  N&he  des 
GelenkkOrpers  (lVs — 2  Zoll  von  ihm  entfernt)  die  Haut  in  eine  Falte  auf  und  dringt 
durch  die  Basis  derselben  mit  einem  schmalen,  wie  einige  wollen,  sichelftnnigeo 
Tenotom  bis  an  den  Kflrper,  incidirt  tLber  demselbcn  die  Kapsel  und  drttckt  ihn  aus 
der  Kapselwunde  in's  subcutane  Zellgewebe.    Der  Austritt  erfolgt  oft  mit  einem 
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pldtzlichen,  deutlich  fahlbaren  Ruck.  Sehr  zweckm&ssig  wird  der  Fremdkdrper  noch 
ein  StQck  weit  von  der  Kapselwunde  weggedrftngt,  um  dieselbe  nicht  klaffend  zu  er- 
halten.  Sobald  die  Deplacirung  gelungen,  zieht  man  das  Tenotom  heraus  und  schliesst 
eilig  die  Hautwunde.  Der  dislocirte  freie  Kdrper  kann  dann  durch  eine  neben  ihm 
durchgesteckte  lnsektennadel  fixirt  und  nachtr&glich  (nach  5  —  8  Tagen)  excidirt 
werden  (Methode  sous-cutanee  en  plusieurs  temps),  oder  man  nimmt  ihn,  zumal  wenn 
er  klein  ist,  nnmittelbar  nach  seiner  Dislocation  heraus.  Hiebei  mass  man  sich 
jedoch  des  genanen  Verschlusses  der  Kapselwunde  durch  die  Finger  des  Assistenten 
versichern. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  so  einleuchtend,  dass  fiber  seine  Vor» 
zQglichkeit  vor  der  ftlteren  Operationsweise  kein  Zweifel  sein  kahn.  Namentlich  ist 
die  subcutane  Methode  ein  sehr  sicheres  Mittel  gegen  Lufteintritt,  wenn  Alles  nach 
Wunsch  geht  und  der  freie  Kdrper  schneil  durch  die  Kapselwunde  hindurchschltlpft. 
Dies  letetere  ist  jedoch  keineswegs  so  leicht,  als  man  sich's  vorstellt,  kann  sogar  recht 
schwer,  selbs  unausfQhrbar  werden,  wenn  der  Kdrper,  gross,  unregelm&ssig,  hSckrig, 
noch  mehr,  wenn  er  nicht  frei  ist,  sondern  derKapsel  irgendwie  anh&ngt  Selbst  ein 
ganz  glatter,  kleiner  und  freier  Kdrper  kann  sehr  leicht  im  Moment  der  Kapselincision 
entschlttpfen  and  dadurch  die  ganze  Operation  scheitern  lassen.  Es  bleibt  dann  nichts 
Qbrig,  als  die  subcutane  Wunde  sofort  zu  schliessen  und  den  fruchtlosen  Eingriff  mit 
derselben  Sorgfalt  nachzubehandeln,  als  wenn  die  Operation  geglttckt  wftre.  Erst  nach 
Beseitigtlng  der  Reaction  kann  man  an  eine  Wiederholung  denken.  Goyrand  selbst 
giebt  diese  Schwierigkeiten  zu.  Er  musste  in  einem  Falle  dreimal  auf  die  Kapsel  ein- 
8chneiden,  ehe  ihm  die  Operation  gltlckte.  Bonnet  machte  einen  sehr  grossen  Ein- 
8chnitt  in  die  Kapsel  und  kam  nicht  zum  Ziel.  Velpeau  schnitt  mehr  als  sechsmal 
vergebens  auf  den  Kdrper  ein,  trennte  sogar  seinen  Stiel  ab,  und  konnte  ihn  dennoch 
nicht  aus  der  Kapsel  herausdrtkcken.  Sy me. machte  ebenfalls  vergebliche  Versuche 
damit,  Roser  macht  dasselbe  Gest&ndniss* 

Ausgedehnte  und  dftere  Einschnitte  in  die  Kapsel  scheinen  von  keiner  wesent- 
lichen  Bedeutung  zu  sein,  sehn  wir  doch  t&glich  bei  Luxationen  die  Gelenkkapseln 
weit  gewaltsameren  Attentaten  ausgesetzt,  ohne  dass  Gelenkvereiterung  folgt.  Ueber- 
haupt  bringen  mich  die  ziemlich  analogen  Eingriffe  bei  Luxationen  und  subcutaner 
Excisionsmethode  zu  der  Ansicht,  dass  Goyrand  im  Hinblick  auf  jene  zu  dieser 
seiner  Operationsweise  gelangt  sei.  Trotz  dieser  Toleranz  des  Gelenkes,  glaube  ich, 
werden  in  den  meisten  Fallen  zwei  flber  die  ganze  L&nge  des  Kdrpers  gefQhrte  und 
zwar  auf  einander  senkrecht  stehende  Schnitte  in  die  Kapsel  genfigen,  um  die  Gelenk- 
maus  zum  Heraustreten  zu  bewegen.  Ich  wflnsche  die  Schnitte  desshalb  auf  einander 
senkrecht  oder  in  Form  eines  liegenden  Kreuzes  gefilhrt,  weil  ich  mir  denke,  dass  bei 
der  straffen  Anspannung  der  Gelenkkapsel  durch  die  &ussere  Fixation  die  R&nder 
selbst  mehrerer  in  ein  und  derselben  Richtung  gefQhrten  Schnitte  knopflochformig 
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gegen  einander  gezogen  bleiben,  wodurch  natflrlich  dem  Fremdkdrper  das  Austreten 
nicht  sonderlich  erleichtert  wird.    Denn  derselbe  Druck,  welcher  das  corpusculum 
mobile  herausdrttcken  soil,  presst  auch  die  .Wundr&nder  kr&ftiger  gegen  einander. 
Es  ist  hOchst  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Operateure  dieses  ziemlicb  auf  der  I 
Hand  liegende  Verfahren  der  kreuzweisen  Incision  unwillkQhrlich  angewandt  haben,  I 
doch  finde  ich  es  nirgends  in  der  Literatur  angeftihrt.  | 

Was  die  Ursachen  sonstiger  Schwierigkeiten  bei  der  subcutanen  Methode  an- 
langt,  so  schliesse  ich  raich  Alquie's  Meinung  an,  welcher  bei  seinen  Versuchen 
am  Leichname  fand,  dass  die  schlaffe  und  bewegliche  Synovialhaut  sich  dem  Messer 
entzdge.  Dieselbe  soil  sich  n&mlich  vor  dem  Messer  falten  und  ist  kaum  erst 
gedffhet,  wenn  man  glaubt,  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt  in  dieselbe  gemacht  : 
zu  haben.  Diese  nur  kleine  Verletzung  der  Synovialis  ist  vielleicht  auch  der  Grund, 
warum  die  so  h&ufig  misslingenden  Operationsversuche  relativ  so  gut  ertragen  werden. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Statistik  dieser  Methode:  Bonnet  will  52  F&lle 
gesammelt  haben,  darunter  20  Todte.  Es  ist  dieses  ein  ganz  ungeheures  und  von 
den  Resultaten  der  abrigen  Statistiken  ganz  abweichendes  Mortalit&tsverh&ltnis.  Ganz 
im  Contrast  hiezu  ftihrt  er  6  andre  F&lle  an,  die  nach  der  von  ihm  selbst  angegebe- 
nen  subcutanen  Methode  mit  Bereitung  eines  Lagers  fQr  den  Gelenkkdrper  im  Unter-  ' 
hautzellgewebe  behandelt  worden  sind.  .Sie  sind  glttcklich  abgelaufen,  nur  einer  } 
ohne  Erfolg. 

Die  Gtlnther'sche  und  die  Kdnig'sche  Statistik  umfasst  eigentlich  zu  wenig 
F&lle,  um  ein  nur  einigermaassen  sicheres  Resultat  zu  geben,  doch  lasse  ich  sie  beide 
folgen: 

G  tint  her  ftthrt  13  F&lle  an,  worunter  10  mit  glttcklichem  Erfolge,  1  mit 
heftiger  Reaction,  2  mit  tddtlichem  Ausgange. 

Kdnig's  Resultat  stellt  sich  streng  genommen  so: 

Von  24  Fallen  starben  1  (und  zwar  ist  dies  schon  einer  der  von  G  anther 
angefQhrten  Todesfelle),  einmal  blieb  die  Operation  erfolglos  und  22  wurden  geheilt 

Berthenson  ftihrt  32  F&lle  an,  mit  keinen  Todesftllen,  jedoch  nur  22  ge- 
lungenen  Heilungen. 

Larrey  hat  unter  37  Operations  19  mal  Heilung  (51,4  %),  5  mal  tOdtlichen 
Ausgang  (13,5  %)  gesehn;  in  den  andern  13  Fallen  konnte  die  Operation  nicht  voll- 
endet  werden. 

Dagegen  weist  die  Tabelle  von  Benndorf  50  F&lle  nach,  wo  von  33  mit  Ge- 
nesung  (66  %),  5  mit  Tod  (10  %).  In  12  F&llen  (24  %)  konnte  die  Operation  nicht 
vollendet  werde. 

Man  seht  hieraus,  dass  die  subcutane  Methode  wegen  ihrer  viel  geringeren 
Mortalit&t  der  direkten  entschieden  vorzuziehen  ist,  wenn  sie  auch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  F&llen  un vollendet  bleiben  muss.    Gerade  diese  letzteren  schon  aufgc- 
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gebenen  F&lle  sind  es  aber,  an  denen  sich  die  vom  genialen  Dieffenbach  vorge- 
s  hlagene  und  von  Herrn  Professor  E  8  march  in  hiesiger  Klinik  ausgeftthrte  Methode 
so  recht  bew&hrt,  wie  ich  weiter  unten  an  einigen  Krankengeschichten  nachweisen  werde. 

Meine  Schlussfolgerung  tiber  die  subcatane  Methode  ist,  dass  sie  allerdings  der 
direkten  bei  weitem  vorzuziehn  sei,  dass  sie  aber  dennoch  1)  ebenfalls  sehr  gef&hrliche 
Folgen  haben  kdnne,  2)  keine  Bttrgschaft  fflr  das  Gelingen  der  Operation  gebe, 
3)  besonders  schwierig  bei  gestielten  Kdrpern  sei,  und  4)  nicht  anwendbar,  wenn  es 
sich  um  Kdrper  von  weicher,  fleisch&hnlicher  Consistenz  handelt 

Das  unter  2)  angefflhrte  Bedenken  hat  sich  auch  an  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  geltend  gemacht,  denn  unter  5  Herrn  Professor  Es  march  zur  Operation 
kommenden  Fallen  von  mures  articulares  des  Kniegelenkes  ist  die  subcutane  Methode 
nach  Goyrand  nur  ein  einziges  Mai  geglfickt.  Die  tibrigen  Fremdkdrper  wurden  nach 
Ablauf  jeder  Reaction  mit  bestem  Erfolge  festgenagelt.  Die  Beschreibung  dieses  ein- 
zelnen  Falles  lasse  ich  nun  so,  wie  ich  sie  den  klinischen  Journalen  entnommen  habe,  folgen; 
Hans  Jacob  Petersen,  Dienstknecht  aus  Elein-Solt,  30  Jahr  alt  t 

Aoamnese:  Patient  giebt  an,  schon  seit  10  Jahren  an  Schw&che  und  zeit- 
weiligen  Schmerzen  im  rechten  Eniegelenk  gelitten  zu  haben,  ein  Umstand,  der  ihm 
auch  Freiheit  vom  Militairdienst  verschaflfte.  Eine  unmittelbare  Ursache  hieftlr  weiss 
er  nicht  anzugeben,  auch  weiss  er  sich  nicht  recht  zu  entsinnen,  wie  der  ganze  Erank- 
heitsprocess  angefangen,  nur  will  er  schon  als  Kind  an  Schmerzen  im  Eniegelenk 
gelitten  und  etwa  vor  10  Jahren  ein  Knarren  in  demselben  wahrgenomraen  haben. 
Er  schleppte  sich  mit  diesem  Zustand  weiter  bis  zum  Herbst  1866.  Im  letzten  Jahre 
konnte  er  die  Extremitat  nicht  mehr  normal  extendiren  und  ging  immer  mit  etwas 
flectirtem  Knie.  Trotzdem  hat  er  wahrend  dieser  ganzen  Zeit  immer  im  Wasser 
gearbeitet,  auch  namentlich  beim  Kartoffelpflanzen  viel  auf  den  Knien  gelegen.  Im 
Herbst  1866  nahmen  die  Schmerzen  an  Intensit&t  und  Dauer  zu,  auch  bemerkte  Patient 
mehrere  Kdrperchep  von  ziemlich  harter  Beschaffenheit ,  die  er  im  Eniegelenk  ver- 
schieben  konnte.  Da  der  Gebrauch  der  Extremitat  immer  mehr  behindert  wurde  und 
sich  namentlich  von  Zeit  zu  Zeit  Schwellungen  des  Gelenkes  einstellten,  kam  Patient 
am  24.  Juni  1867  in's  Hospital,  und  es  fand  sich  folgender 

Status  praesens:  Patient  halt  die  Extremitat  in  etwas  flectirter  Stellung.  Es 
finden  sich  mehrere  mures  articulares.  Ein  bedeutenderer  von  den  Gelenkkdrpern  hat 
die  Grdsse  einer  Saubohne,  ausserdem  lassen  sich  noch  einige  kleinere  nachweisen. 
Der  gr&ssere  l&sst  sich  nicht  im  ganzen  Eniegelenk  verschieben  und  wird  dem  Eranken 
am  schmerzhaftesten,  wenn  er  am  Condylus  internus  sich  zwischen  Eapsel  und  Enochen 
einklemmt  Er  sitzt  meist  an  der  Husseren  Seite  der  Quadriceps-Sehne,  auch  geht  er 
wohl  6fter  unter  dieselbe.  In  den  abh&ngigeren  Thcil  der  Eapsel  l&sst  er  sich  nicht 
schieben.  Die  kleineren  Kdrper,  deren  Zahl  sich  nicht  genau  feststellen  l&sst,  sind 
durch  das  ganze  Gelenk  verschiebbar. 
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Am  26.  Juni  wird  der  grdssere  Gelenkkdrper  durcb  einen  subcutanen  Einschnitt 
durch  die  Kapsel  in'a  Unterbautzellgewebe  gedrtlckt;  der  Gelenkkdrper  von  Unten  her 
mit  zwei  Fingern  fixirt,  die  Haut  von  Oben  verschoben,  tlberdies  noch  fiber  dem 
FremdkOrper  selbst  in  einer  langen  Falte  erhoben  und  mit  einem  schmalen  Tenotom 
eingegangen,  urn  denselben  subcutan  aus  seiner  Hdhle  zu  entfernen.  £s  waren  vct- 
schiedene  Schnitte  ndthig,  urn  ihn  endlicb  in's  Unterhautzellgewebe  hineinpreseen  zu 
kdnnen,  wo  er  sofort  unbeweglich  sitzen  blieb.  Seine  Oberfl&che  war  knochenhart 
und  rauh.  Das  Bein  wird  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt,  um  Knie  und  Fremd- 
kdrper^zu  fixiren.    Patient  in's  Bett  gelegt. 

27  /6.    Keine  Schmerzen  noch  Reaction  aufgetreten. 

2.  Juli.  .Gelenkkdrper  excidirt:  Direkt  auf  denselben  eingeschnitten,  in  ganger 
L&nge  freigelegt  und  mit  Hilfe  eines  starken,  scharfen  Hakens  hervorgebolt  Wunde 
mittelst  Collodiumstreifen  vereinigt.  —  Der  Gelenkkdrper  hat  die  GrOsse  einer  etwas 
plattgedrfickten  Lambertsnuss ,  ist  auf  der  einen  Seite  ganz  glatt  und  von  Knorpel- 
styuctur,  auf  der  andern  rauh,  hdckrig  und  knochenahnlich.  Beide  Scbichten  sind  scharf 
von  einander  getrennt. 

5./7.  Collodiumstreifen  entfernt  Wundr&nder  klaffen  auseinander.  Neue 
Collodiumstreifen. 

7./7.    Wunde  per  primam  intentionem  geheilt 

10.  /7.    Patient  steht  auf,  klagt  fiber  gar  keinen  Sohmerz. 

11.  /7.    Patient  wird  geheilt  entlassen. — 

•  Die  Festnagelang  des  Freindkorpers  nach  Dieffenbach.    Nach  einer  Mittheilung 

von  Bertram  (1848)  hat  Dieffenbach  angerathen,  den  Gelenkkdrper  gegen  eine 
passende  Stelle  des  Condylus  internus  oder  externus  femoris  zu  dr&ngen ,  hier  von 
einem  Gehilfen  fixiren  zu  lassen,  dann  einen  langen  von  der  Spitze  an  rasch  dicker 
werdenden  Stahlnagel  durch  den  fremden  Kdrper  hindurch  bis  in  den  Knorren  des 
Oberschenkels  zu  schlagen  und  nun  bei  unbeweglichem  und  gestrecktem  Knie  den- 
selben 4 — 6  Tage  stecken  zu  lassen  und  dann  wieder  zu  entfernen.  Es  sollte  dann 
eine  hinreichend  feste  Adh&sion  entstanden  sein.  In  zwei  Fallen  will  Dieffenbach 
mit  dieser  Behandlung  vollkommen  gliicklich  geweaen  sein,  in  einem  dritten  jedocl 
trat  heftige  Entziindung  und  Eitersenkung  in  die  benachbarten  Theile  ein.  Die  Heiluug 
wurde  dadurch  lange  verzogert.  Endlich  erfolgte  sie;  die  Gelenkmaus  war  spater 
nicht  mehr  zu  finden,  wabrscheinlich  war  sie  resorbirt}  das  Gelenk  blieb  etwas  steit 

Alquie  wandte  1849  dasselbe  Verfahren  an;  er  nagelte  den  Kdrper  mit  zwei 
Acupunctur-Nadeln  an  den  obersten  Theil  des  Condyl.  oss.  femoris  extern,  fest.  Es 
erfolgte  Anschwellung,  allein  trotzdem  die  Nadeln  8  Tage  lang  stecken  geblieben 
waren,  blieb  der  Kdrper  beweglich.  —  Syme  hielt  1848  einen  Gelenkkdrper  drei 
Wochen  lang  mit  einer  Nadel,  aber  ohne  Erfolg  fest. 


Digitized  by 


19 


Es  leuohtet  ein,  class  diese  in  der  gesammten  hierin  einschl&gigen  Literatur 
gefundenen  5  F&Ue  keinen  Anspruch  auf  den  Namen  „Statistik"  zu  machen  baton, 
und  dooh,  indchte  ich  behaupten,  sprechen  sie  mehr  zu  Gunsten  wip  zu  Ungunsten 
der  Methode.  Denn  Alquie's  und  Syme's  missglttckte  Versuche  lasse  ich  einfach 
desshalb  nicht  gelten,  weil  sie  nicht  das  von  Dieffenbach  angegebene,  sondern  nur 
ein  ihnliches  Verfahren  anwandten*  Alquie  will  den  K6rper  mit  Nadeln  festgenagelt 
haben*  Die  Worte  an  sich  bekunden  schon  das  Ungereimte  dieser  Modification,  denn 
eine  Nadel  ist  nicht  zum  Nageln  bestimmt,  und  wenn  man  sich  eintnal  von  der 
knochenharten  Consistenz  der  meisten  Gelenkk&rper  ttberzeugt  hat,  wird  man  einsehn, 
dass  die  Fixation  an  den  Condylus  selbst,  durch  Weichtheile  und  Fremdkdrper  hin- 
durch,  auf  diese  Weise  ungemein  schwierig,  wo  nicht  unmdglich,  sein  muss.  Die 
adhasive  Entziindung  zwischen  Gelenkmaus  und  Condylus  selbst  bleibt  aber  die  Haupt- 
sache  der  ganzen  Operation,  desshalb  konnte  auch  Syme,kein  gilnstiges  Resultat 
erzielen,  obgleich  er  den  Kdrper  3  Wochen  lang  mit  einer  Nadel  fe$thielt 

Es  bleiben  also  noch  die  drei  von  Dieffenbach  selbst  mit  glflcklichem 
Erfolge  ausgeftthrten  Operationen  tibrig,  und  ich  sch&tze  mich  glttcklich,  durch  die 
Gate  des  Herrn  Professor  Es  march  in  der  Lage  zu  sein,  zu  Ehren  dieser  halbver- 
gesaenen  Methode  noch  vier  weitere  mit  gttnstigem  Ausgange  operirte  Ffclle  verftffent- 
lichen  zu  kOnnen. 

Dass  der  eine  von  Dieffenbach  mitgetheilte  Fall  eine  Eiterung*  im  Gelenk 
zur  Folge  hatte,  darf  uns  urn  so  weniger  von  dieser  Methode  zurttckschrecken,  als 
wir  heute  wirksainere  Mittel  besitzen,  urn  heftigen  Reactionen  vorzubeugen  resp. 
sie  zu  bekampfen.  Als  solche  sind  vorzugsweise  die  absolute  Ruhe,  die  Anwendung 
von  K&lte  und  die  Compression  nach  Auftreten  eines  Hydarthros  zu  nennen,  zu  welchem 
Behuf  wir  den  Gypsverband,  den  Eisbeutel  nach  Fensterung  des  vorigen  und  die 
elastische  Binde  besitzen.  — 

Ich  will  nun  die  Verfah  rungs  weise,  wie  sie  von  Herrn  Professor  Es  march 
bei  der  Annagelung  der  Gelenkkdrper  ii^den  vier,  weiter  unten  n&her  zu  beschreibenden 
Fallen,  geftbt  wurde,  kurz  anffihren. 

Da  sftmmtlichen  Festnagelungen  ein  Versuch  der  8  ub  cut  an  en  incision  voraus- 
gegangen  war,  musste  nattlrlich  jeder  etwa  vorhandene  Reizzustand  abgewartet  werden, 
ehe  man  an  einen  neuen  Eingriff  denken  konnte.  Zu  dem  Zweck  wurde  ein  Gyps* 
verband  angelegt,  und  nachtr&glich  ein  grosses,  die  ganze  vordere  und  seitliche  Partie 
des  Kniegelenkes  blosslegendes  Fenster  ausgeschnitten.  (Dieses  wflrde  librigens  auch 
in  dem  Falle  zu  thun  sein,  wenn  diese  Methode  prim&r,  ohne  einen  andern  Versuch, 
in  Anwendung  karne,  dean  nach  Einkeilung  des  Nagels  dtirfte  das  Gelenk  um  keinen 
Preis  mehr  bewegt  werden.)  War  man  eines  relativ  intacten  Zuatandes  des  Gelenkes 
versichert,  so  schritt  man  zur  Operation  selbst,  wobei  es  sich  zuerst  um  Fixirung  des 
6elenkk5rpers  handelte.    Derselbe  konnte  in  alien  Fallen  an  den  Condyl.  femor.  extern. 
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dirigirt  werden,  dem  geeignetsten  Platze,  weil  die  Kapsel  hier  ihrer  straffen  Beschaffen- 
heit  wegen  das  Entgleiten  des  einmal  fixirten  Kdrpers  am  wenigsten  gestattet.  Hier 
wurde  der  Kdrper  in  den  drei  ersten  Fallen  von  den  Fingern  des  Assistenten  festge-  • 
halten,  in  dem  letzten  von  mir  selbst  beobachteten  dagegen  sah  man  sich,  weil  der 
Kdrper  bei  dem  ersten  Versuche  des  Annagelns  entschltipft  war,  nach  einem  andern  | 
Hilfsmittel  um.  Man  wahlte  hiezu  einen  Zinnspatel  und  drQckte  den  Stiel  desselben 
urn  den  oberen  Abschnitt  des  Kniegelenkes  herum,  so  dass  die  Gelenkmaus  sich  in 
der  Bursa  extensorum  befand  und  nicht  nach  Unten  entwischen  konnte.  Ausserdem 
wurde  noch  ein  stumpfer  Haken  mit  seiner  Concavit&t  um  die  innere  und  obere  Seite 
des  Fremdkftrpers  gelegt.  Derselbe  sass  also  nun  in  der  Bursa  extensoram  fiber  dem 
CondyL  fern,  ext.,  oben,  unten  und  innen  durch  die  Vorrichtungen,  aussen  durch  die 
Kapselwand  abgegrenzt.  Die  in  der  Sammlung  aufbewabrten  Stahln&gel  haben  eine 
L&nge  von  7  Cm.  und  cylindrische  Form  mit  dem  Durchrnesser  von  1,5  Mm.  Die 
Spitze  ist  nach  Art  eines  Troicart's  dreikantig  und  kurz,  das  KSpfchen  halbkugelich. 
Der  Nagel  wurde  nun  in  der  Mitte  des  FremdkOrpers  aufgesetzt  und  durch  einige 
kurze,  aber  ergiebige  Schl&ge  mittelst  eines  keinen  Bleihammers  durch  bedeckende 
Weichtbeile  und  Fremdkdrper  1,6  Cm*  tief  in  den  Knochen  hineingetrieben.  Es  l&sst 
dieses  n&mlich  der  Nagel  noch  sehr  deutlich  erkennen,  ebenso  dass  er  4  Cm,  tief  in 
Gelenkmaus  und  Weichtheilen  gesessen.  Mithin  waren  nur  1,5  Cm.  der  freien  Luft 
exponirt.  l/eber  das  Knie  wird  zum  Schutze  des  hervorsehenden  Nagels  ein  Draht- 
gitter  gestellt.  Am  lOten  Tage  wurde  der  Nagel  mit  einer  Zange  gefasst  und  durch 
Zug  mit  Rotation  herausbefBrdert.  Die  Stich6ffnung  wurde  alsdann  geschlossen  und  die 
Nachbehandlung  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet.  — 

Fragen  wir  uns,  woher  es  wohl  kommen  mochte,  dass  die  Dieff en bach'sche 
Methode  des  Annagelns  so  lange  Jahre  brach  gelegen,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  | 
dass  einmal  der  Eingriff  nicht  nur  in  das  Gelenk,  sondern  auch  in  den  Knochen  als 
ein  doppelt  schwerer  betrachtet,  und  zweitens  vielleicht  auch  ein  Zerspringen  des 
Fremdk6rper8  geftirchtet  wurde.  Letzteres  wird  gewiss  nur  selten  passiren,  und  was 
ersteres  Bedenken  anbetriflFt,  so  sehn  wir  ja  tagtftglich  an  verschluckten  Nadeln,  abge- 
brochenen  Messerspitzen,  eingeheilten  Bleikugeln  etc.,  welcher  merkwtlrdigen  und  von 
der  Natur  so  zweckm&ssig  eingerichteten  Toleranz  gegen  feste  Metalle  die  meisten 
Gewebe  des  Organismus  fthig  sind. 

Schliesslich  mOchte  ich  mir  noch  einige  Vermuthungen  fiber  das  Zustande- 
kommen  der  Verwachsungen  erlauben.  Dass  dieselben  entzdndlicher  Natur  sind,  dar- 
ilber  kann  wohl  kein  Zweifel  obwaiten,  nur  fragt  es  sich,  ob  sie  zwischen  Fremd- 
kdrper  und  den  Weichtheilen  der  Gelenkhdhle  allein  zu  Stande  kommen,  oder  ob 
auch  Knochen  und  Periost  dabei  betheiligt  sind  (In  der  Literatur  finde  ich  fiber  diesen 
Punkt  gar  nichts,  sowie  tiberhaupt  die  ganze  DiflFenbach'sche  Methode  sehr  stieftn&tter- 
lich  nur  mit  ein  paar  Zeilen  abgehandelt  wird). 
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Zun&chst  erscheint  es  einigermassen  auffibllig,  dass  der  freie  GelenkkOrper  bei 
bei  seinem  ganzlichen  Mangel  an  Gefissen  tiberhaupt  die  Fahigkeit,  Verwachsungen 
einzugehen,  besitzt.  Ich  glaube,  dass  in  der  That  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  er 
selbst  sich  bei  diesera  Process  ziemlich  passiv  verhalt,  obgleich  es  bei  dem  in  ihm 
nachgewiesenen  Zellenleben  nicht  absolut  paradox  klingt,  wenn  man  auch  eine  durch 
die  benachbarte  Entzdndung  in  ihm  selbst  angeregte  Gefltssbildung  hypothetisch  an- 
nimmt.  Ich  erklare  mir  seine  allmahliche  Befestigung  einmal  so,  dass  die  an  der 
Ein-  und  Ausstichsdffhung  am  Gelenkk5rper  gelegenen  Weichtheile,  Synovialzotten, 
Synovialhaut  und  subsynoviales  Gewebe  in  einen  entzttndlichen,  aufgelockerten,  reichlich 
vascularisirten  Zustand  gerathen,  wodurch  der  Fremdkdrper  ganz  oder  zum  grSssten 
Theil  eingebettet  und  festgehalten  wird.  Spater  wflrde  das  neugebildete  Gewebe 
f  schrumpfen,  nachdem  die  Gefltssschlingen  ni5glicher  Weise  einea  Theil  des  Fremd- 
kdrpers  durch  Resorption  zur  Rarefaction  gebracht  haben«  Zweitens  kdnnte  nach 
Analogie  der  Transplantation  nattirlicher  und  kttnstlicher  Z&hne  und  Ofteren  Einwachsens 
der  Dieffenbach'schen  Elfenbeinstifte  bei  Behandlung  von  Pseudarthrosen  eine  lebhafte 
Eotzttndung  entstehen,  welche  mit  Exsudation  Un^  Callusbildung  einhergeht  und  da- 
durch  den  Knorpel  mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen  l&sst.  Sp&ter  wUrde  der 
Callus  und  mit  ihm  der  eingeschlossene  Knorpel  aufgesaugt.  Hierbei  ware  also  vor- 
zugsweise  Knochen  und  Periost  thatig.  Endlich  ware  noch  die  MSglichkeit  denkbar, 
dass  sftmmtliche  aufgeftihrten  Theile  der  GelenkhOhle  zur  Adhasion  beitrtigen,  auch 
wGrde  dieses  in  der  Bursa  extensorum  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht  wesent- 
lich  beeintrachtigen.  — 


Gehn  wir  nun  zur  Beschreibung  der  vier  im  hiesigen  akademischen  Hospital 
zur  Beobachtung  und  Operation  gekommenen  Falle  fiber: 

I.  Magdalena  M Slier,  Dienstmadchen  aus  Barmissen,  19  J.  alt  Stellt 
sich  am  29.  October  1863  vor. 

Anamnese:  Patientin  ist  vor  10  Wochen  aufs  rechte  Knie  gefallen,  welches 
bald  anschwoll  und  schmerzhaft  wurde.  Das  Gehn  und  Arbeiten  war  nicht  behindert, 
nur  konnte  nichts  Schweres  getragen  werden.  Wahrend  Patientin  umherging,  wurdien 
allgernein  gebrauchliche  Hausmittel  angewandt  und  Blutegel  gesetzt. 

Status  praesens:  Das  rechte  Knie  ist  noch  etwas  geschwollen  und  bei  Bewe- 
gung  unter  der  Kniescheibe  schmerzhaft.  Patientin  giebt  an,  sie  fQhle  das  „Vergleiten" 
eines  fremden  Kdrpers  von  dem  Umfange  einer  grossen  Bohne.  Von  Zeit  zu  Zeit 
ftthlt  8ie  etwas  Schmerz.  An  der  Aussenseite  der  Patella  ftihlt  man  bin  und  wieder 
einen  kleinen  Kdrper,  welche  reichlich  die  Gr5sse  einer  Erbse  hat,  aber  gleich  wieder 
verschwindet.  Die  Patella  tanzt  etwas.  Es  wird  dem  Madchen  gerathen,  sich  in's 
Hospital  zur  Entfernung  des  Fremdkdrpers  aufnehmen  zu  lassen. 
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2.  November.  Versuch  der  subcutanen  Excision.  Zun&chst  wird  das  corpusc. 
mobile  durch  zwei  eingestochene  Nadeln  fixirt,  dann  die  Kapsel  subcutan  nrit  einem 
Tenotom  gedffhet.  Das  Herausdrftcken  des  corp.  mob.  gelingt  nicht.  Gegen  Abend 
etwas  Schmerz.  Eisumschlage. 

4711.  Patientin  befindet  sich  ganz  wohl.  Eis  wird  noch  fortgebraucht.  Gar 
keine  Schmerzen.    Puis  ganz  rubig. 

25.  11.    Mislungener  Versuch  des  corpusc.  anzunageln. 

Patientin  hat  nun  die  Anstalt  verlassen,  und  finde  ich  in  den  Journalen,  dass 
sich  erst  am  1.  3.  64  der  Fremdkrtrper  in  einer  gttnstigen  Lage  darbietet  und  nun 
festgenagelt  wird.    Abends  ziemlich  heftige  Schmerzen.  Eis. 

3.  /3*    Erguss  in's  Gelenk.    Schmerzen.    Etwas  Fieber.  Eis. 

10./3.  Der  Nagel  wird  entfernt  Das  Gelenk  nirgends  empfindlich.  Beim  Ab- 
gange  des  Madchens  fahlte  man  noch  deutlich  das  corpusc.  als  einen  auf  dem  Condyl. 
ext.  fest  aufsitzenden  Kdrper.  Patientin  hatte  keine  Schmerzen  mehr  im  Knie  und 
ging  ohne  Beschwerden.  — 


II.  Asm  us  Hansen,  Dienstknecht  aus  Flensburg,  36  Jahr  alt.  Aufgenommen 
2875.  1858. 

Anamnese:  Patient  bemerkt  seit  2 7*  Jahren  in  der  linken  Kniegelenkhdhle 
einen  fremden  Kdrper,  der  beim  Gehn  seineri  Sitz  &ndert  und  bisweilen  heftige 
Schmerzen  verursacht.  In  seinem  12ten  Jahre  gingen  Pferde  mit  ihm  durch,  wobei 
das  linke  Bein  zwischen  die  Rader  gerieth.  Die  Haut  war  dabei  verletzt  (man  sieht 
noch  eine  Narbe  auf  der  Patella!.  Ausser  einer  Affection  desselben  Knie's,  die  der 
Kranke  im  14.  Lebensjahre  gehabt  haben  will,  und  nicht  naher  bezeichnen  kann,  hat 
tlber  keine  hierauf  Bezug  habende  Krankheit  Uberstanden. 

Status  praesens:  Man  bemerkt  an  der  Innenseite  der  linken  Patella  eine 
glotte,  harte,  rundliche  Geschwulst  vou  circa  3  Cm.  Durchmesser,  welche  bei  starkem 
Druck  Schmerz  erregt.  Dieselbe  ist  verschiebbar  und  bewirjct  beim  Anstossen  an  die 
Gelenkenden  ein  Ger&usch,  als  wenn  zwei  Knochen  gegen  einander  stossen.  Bei  Be* 
wegung  des  Unterschenkels  verschwindet  der  fremde  Kdrper  oft,  oder  er  verschiebt 
sich  an  der  Aussenseite  des  Ligamentum  patellare  hin,  wo  er  die  Function  des  Knie- 
gelenks  noch  mfehr  behindert,  als  an  der  Innenseite.  Die  Gelenkhdhle  ist  durch  ver- 
mehrte  Synovia  in  Folge  der  wiederholten  Reizung  ausgedehnt,  so  dass  die  Kapsel 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  pat.  etwas  hervorgewdlbt  ersoheint.  Der  Unterachenkel 
kann  wegen  Spaunung  der  Gelenkb&nder  rtur  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt  werden. 

1.  6.    Die  Operation  des  corp.  mob.  gen.  sinistr.  nach  Goyrand  misalingi 

10.  6.    Festnagelung  des  FrerndkOrpers-  nach  Dieffenbach. 
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18/6.    Der  Nagel  wird  entfernt.  Die  Spitze  desselben  war  abgebrochen,  trotz- 
detn  keine  Reaction.    Der  FremdkSrper  sitzt  fest. 
32  /6.    Der  Kranke  wird  geheilt  entlassen.. 


1IL    Jochim  Wiese,  Landmann,  20  J.  alt,    Aufgenommen  1.  Decemb.  1857. 

Anamnese:  Vor  etwa  drei  Jahren  bemerkte  Patient  eine  Anschwellung  des 
rechten  Knie's,  nachdem  er  schon  langere  Zeit  hindurch  h&ufig  Schmerzen  in  demsel- 
ben  empfdnden  hatte,  die  sich  besonders  Abends  einzustellen  pflegten,  wenn  er  sich 
am  Tage  durch  grSssere  Fussmarsche  und  Ueberarbeiten  starker  angestrengt  hatte. 
Allm&hlich  nahm  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  zu,  docb 
blieb  Patient  dabei,  seine  gewohnte  Arbeit  zu  verrichten.  Er  wandte  sich  schliesslich 
an  einen  Arzt,  der  ihm  eine  Salbe  verordnete,  worauf  er  etwas  Besserung  versptirt 
haben  wollte.  Jm  Frtihjahr  vorigen  Jahres  (Patient  war  damals  in  Schweden)  be- 
merkte er  eines  Morgens  dass  er  ausser  Stande  sei,  das  Bein  zu  strecken  wegen  eines 
Geftihls  von  unftberwindlicher  Steifigkeit  am  lig.  pat,  unter  welchem  er  deutlich  einen 
kleinen  Knoten  fuhlte.  Nach  Anwendung  von  Blutegeln  und  warmen  Umschl&gen  ver- 
schwand  der  Knoten  wieder  und  kam  erst  am  14.  November  wieder  zum  Vorschein 
und  zwar  oberhalb  der  Kniescheibe.  Patient  stellte  sich  am  24.  November  in  der  am- 
bulanten  Elinik  vor.  Er  klagte,  dass  er  in  letzter  Zeit  h&ufig  und  ganz  unvermuthet 
von  &usserst  heftigen  Schmerzen  im  Kniegelenk  befallen  wurde,  die  ihn  plOtzlich  still 
zu  stehen  ndthigten  und  ihm  jede  Bewegung  des  Bein's  unmSglich  machten.  Erst 
nach  l&ngerem  Drttcken  oder  Reiben  kehre  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  zurttck  und 
sei  er  dann  ira  Stande,  ohne  h^jend  welche  Beschwerde  weiter  zu  gehen,  bis  ein 
neuer  Anfall  wiederkehre.  Man  ftihlte  damals  einen  rundlichen,  sehr  beweglichen 
Kdrper  oberhalb  der  Kniescheibe  in  der  Bursa  extens.  von  ungef&hr  Haselnussgrdsse. 

Am  24.  Nov.  wurde  Patient  in's  [Hospital  behufs  operativer  Beseitigung  des 
Uebels  aufgenommen.  Bei  einer  auf  s  Neue  angestellten  Untersuchung  jedoch  ent- 
schltipfte  das  Kdrperchen  plOtzlich  unter  den  Fingern  und  war  trotz  aller  angewandten 
Mahe  nicht  wieder  zum  Vorschein  zu  bringen,  so  dass  Patient  unverrichteter  Sache 
das  Hospital  wieder  verlassen  musste.  Langere  Zeit  nachher  kam  der  Kdrper  in  der 
Kniekehle  wieder  zum  Vorshein,  wo  er  last  den  ganzen  Sommer  Qber  haften  blieb, 
dann  zeigte  er  sich  bald  hier,  bald  dort,  haufig  durch  Einklemmung*  zwischen  den 
Gelenkenden  pl5tzlichen  Schmerz  hervorrufend ,  bis  er  seit  Kurzem  seinen  alten  Sitz 
oberhalb  der  Kniescheibe  wieder  einnahm. 

Statuspraesens:  Der  Kdrper  scheint  seit  vorigem  Jahre  nicht  an  GrOsse  zu- 
genommen  zu  haben,  seine  Form  ist  rundlich,  seine  Consistenz  knorpelartig.  .Einen 
Stiel  scheint  er  nicht  zu  besitpn,  da  er  bei  seinen  Excursionen  so  verschiedene,  von 
einander  weit  entlegene   SteUen    des  Gelenkes  einnahm.    Er  hat  seinen  Sitz  in  der 
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Bursa  extensor.,  l&sst  sich  aber  leicht  durch  Drticken  und  Bewegen  des  Knies  an  die 
&U8sere  Seite  der  pat.  hervordr&ngen,  hieselbst  eine  leichte  Erhebung  bildend.  Sowie 
man  aber  einen  nur  leichten  Druck  von  Hinten  her  auf  ibn  ausfibt,  schlfipft  er  sofort 
unter  den  Fingern  in  die  bursa  zurtick.  Die  Circumferenz  des  Knie's  ist  dem  der 
linkenSeite  gleich,  weder  auf  Druck,  noch  spontan  empfindlich  und  in  seinen  Func- 
tionen  zur  Zeit  nicht  bebindert. 

2.  /12.  Der  Versuch,  den  KOrper  nach  dem  im  vorigen  Jahre  in  der  deutschen 
Klinik  empfohlenen  Verfahren,  an  der  ausseren  Seite  des  Gelenkes  durch  zwei  starke 
Serres  fines  zu  fixiren,  um  eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Synovialmembran 
herbeizufiihren,  raisslingt  der  allzu  grossen  Beweglichkeit  des  KOrpers  wegen,  die  in 
Verbindung  mit  der  Dicke  der  Weichtheile  und  der  zu  geringen  Lange  der  Zacken 
eine  Einfuhrung  der  letzteren  in  das  corpusculum  unmdglich  macht. 

3.  /12.  Da  keine  Reaction  eingetreten,  wird  heute  die  Methode  von  Goyrand 
versucht.  Der  KOrper  wird  in  die  ftusserste  Seite  des  Gelenkes  gedrtickt  und  hier 
durch  eine  Insektennadel  fixirt,  dann  wird  ein  Tenotom  eingestochen  und  mit  dem- 
selben  die  Gelenkkapsel  mehrere  Male  eingeschnitten.  Dann  wird  die  Insektennadel 
entfernt  und  versucht,  den  Kdrper  aus  der  Kapselwunde  herauszudrangen,  was  jedoch 
nicht  gelingt.  Das  Bein  wird  in  gestreckter  Lage  in  eine  Blechschiene  gelagert  und  ein 
Eisbeutel  applicirt. 

4.  /12.  Keine  Schwellung.  Die  Schmerzen  hOrten  bald  nach  der  Operation 
auf.    Eisbeutel  wird  entfernt. 

7  /12.  Der  Kdrper  wird  an  die  &ussere  Seite  des  Gelenkes  hervordr&ngt  und 
mittelst  eines  st&hlernen  Nagels  an  den  Condyl.  ext.  festgenagelt.  Abends  klagt 
Patient  tiber  lebhafte  Schmerzen.  In  der  Umgebung  des  Nagels  zieinlich  betr&chtliche 
Schwellung.  Etwas  Druckempfindlichkeit.  Gelenk  frei.  Morphium.  Eis.  Das  Bein 
wird  wieder  auf  die  Blechschiene  gelagert. 

8.  /12*  Die  Schwellung  unver&ndert.  Druckempfindlichkeit  vermindert  und  auf 
die  Stelle  beschrankt,  wo  der  Kdrper  liegt. 

9.  / 12,    Keine  Verftnderung.    Etwas  Eiterung  aus  dem  Stichkanal. 

10.  /12.  Schwellung  nicht  verringert.  Der  Schmerz  nur  noch  sehr  unbedeutend. 
Der  Nagel  hat  sich  geldst  und  l&sst  sich  hin-  und  herbewegen. 

12./12.  Das  Kniegelenk  noch  immer  etwas  geschwollen  und  deutlich  fluctui- 
rend,  besonders  an  den  Seiten  und  oberhalb  der  Patella.  Schmerzen  unbedeutend. 
Der  Nagel  entfernt  Aus  dem  Stichkanal  entleert  sich  ein  Tropfen  Eiter.  Das  K8r- 
perchen  bleibt  an  der  Innenfl&che  der  Kapsel  sitzen;  ob  es  aber  mit  derselben  be- 
reits  Verwachsen  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  da  eine  derartige  Untersuchung 
noch  nicht  statthaft  erscheinen  kann.  Es  wird  dem  Kranken  anempfohlen,  sich  vor 
jeder  Bewegung  des  Gliedes  mdglichst  zu  htkten. 
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24/12.   Patient  wird  geheilt  entlassen,  das  Kdrperchen  haftet  an  der  Innen- 


Nachfolgender  Fall  ist  zur  Zeit  ineiner  Anwesenheit  in  Kiel  zur  Aufnahme 
gekommen,  und  hatte  ich  Gelegenheit  den  ganzen  Verlauf  desselben  beobachten  zu 
kdnnen.    Am  18.  Mai  nahm  ich  folgende  Krankengeschichte  auf: 

IV.    Jensen  Jtirgensen,  Stellmacher,  26  Jahr  alt.    Aufgenoramen  am  11.  Mai* 

Anamnese:  Vor  circa  10 — 12  Jahren,  also  unge&hr  in  seinem  15.  Lebens- 
jahre,  will  Patient  von  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  befallen  sein,  die  anfangs 
gelinde  sich  im  Laufe  mehrerer  Wochen  zu  einer  so  bedeutenden  Hdhe  steigerten, 
dass  Patient  gendthigt  wurde,  einige  «Tage  im  Bett  zuzubringen.  Dabei  war  das  rechte 
Kniegelenk  angeschwellt,  auf  Druck  jedoch  nicht  sonderlich  empfindlich.  Allm&hlich 
nahmen  Schmerzen  und  Geschwulst  wieder  ab,  urn  nach  einiger  Zeit,  zumal  wenn 
Patient  sich  angestrengteren  Arbeiten  und  Fussm&rschen  ausgesetzt  hatte,  abermals 
zu  exacerbiren.  Dieser  Wechsel  einer  leidlichen  Euphorie  mit  bald  heftigeren,  bald 
geringeren  Schmerzen  hat  sich  nun  seit  ungefohr  10  Jahren  in  grdsseren  oder  kleine- 
ren  ZeitintervaUen  wiederholt.  Patient  hat  seit  dem  ersten  Anfall  nie  wieder  die 
frflhere  Gebrauchsfahigkeit  seines  rechten  Beines  wiedererlangt.  Eine  muthmassliche 
Ursache  fttr  seine  Krankheit  weiss  Patient  nicht  anzugeben,  auch  will  er  zu  jener  Zeit 
weder  gefallen,  noch  an  irgend  einem  andern  acutem  Uebel  im  Kniegelenk  erkrankt 
sein.  Ira  Laufe  der  Zeit  machte  er  einige  practische  Erfahrungen,  durch  deren  An- 
wendung  er  seinen  Zustand  wesentlich  erleichterte.  So  bemerkte  er  unter  Anderem, 
dass  er,  wenn  er  auf  ebener  Erde  mit  steifem  Kniegelenk  ging,  Linderung  hatte, 
wogegen  er  Treppen  mit  flectirtem  Knie  ersteigen  musste,  um  heftigen  Schmerzen 
vorzubeugen.  Einen  fremden  Kdrper  will  er  zufclliger  Weise  vor  etwa  zwei 
Jahren  beim  Betasten  des  Kniegelenks  wahrgenommen  haben.  Schon  damals  soil 
derselbe  frei  beweglich  gewesen  sein,  was  sich  Patient  insofern  schnell  zu  Nutzen  zu 
inachen  lernte,  als  er  denselben  bei  Gehbeschwerden  durch  einige  Manipulationen  aus 
der  Tiefe  des  Gelenks  hervorhohe  und  in  die  Bursa  extensoria  hineindirigirte,  wo  er 
relativ  am  unsch&dlichsten  sass.  In  diesem  Jahre  vor  Ostern  z.  B.  konnte  Patient 
sich  ohne  dieses  MannAver  nie  auf  einen  Stuhl  setzen.  Im  vorigen  Jahre  soil  der 
Schmerz  sich  vorzugsweise  an  der  Aussenseite  des  Kniegelenkes  concentrirt  haben, 
in  diesem  Jahre  jedoch,  ebenso  wie  frtiher,  ttber  das  ganze  Gelenk  erstrecken.  —  Vor 
zwei  Jahren  hat  Patient  an  einer  ihm  unbekannten  Krankheit,  die  fieberhaft  gewesen 
sein  soil,  auf  deren  andre  Symptome  er  sich  jedoch  nicht  zu  besinnen  weis,  8  Tage 
krank  gelegen,  worauf  er  fast  fiber  den  ganzen  Kdrper  Ausschlag  bekommen  hat,  der 
sich  an  alien  andern  Steilen  mit  Ausnahme  der  Streckseiten  der  Knie-  und  Ellen- 


fl&che  der  Kapsel  fest 
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bogengelenke  allm&hlich  wieder  verlor.  —  Patient  hat  mehrere  Aerzte  consultirt,  die 
8ein  Uebel  zum  Theil  fttr  unheilbar  erkl&rten,  zum  Theil  ihn  mit  Pflastern  traktiren 
woljten,  wobei  sie  jedoch  an  dem  gesunden  Sinn  des  Kranken  scheiterten,  welcher 
solches  ablehnte  (horribile  auditu  bei  der  unter  den  Laien  ziemlich  allgemein  ver- 
breiteten,  oft  so  verderblichen  Vorliebe  fttr  Alles,  was  den  Namen  „Pflaster"  tr&gt).— 
Statu 8  praesens:  Der  Eranke  ist  von  grosser,  kraftiger  Figur  nnd  gesunder 
Gesichtsfarbe  und  liegt  seit  einer  Woche  zu  Bett.  W&hrend  des  Liegens  will  er  zwar 
keine  Schmerzen,  doch  das  Geftthl  der  SchwSche  im  rechten  Beine  haben.  Bei  der 
Adspection  erscheint  das  rechte  Eniegelenk  nicht  sonderlich  voluraindser,  als  das 
linke,  nur  dass  die  Patella  des  ersteren  etwas  st&rkcr  prominirt.  Zum  Tanzen  -ist  die- 
selbe  nicht  zu  bringen.  In  Extensionsstellung  des  Kniegelenkes  ergeben  die  Maasse: 
Mitten  ttber  die  Patella  gemessen  linkerseits  3772,  rechterseits  39V2  Ctm.,  oberhalb 
der  Patella  36V2  :  37V2  Ctm.,  unterhalb  der  Patella  34V2  :  3572  Ctm.  In  der  Flexion 
bis  zum  rechten  Winkel  betr&gt  die  grdsste  Peripherie  des  Gelenkes  links  40;  rechts 
43  Ctm.  —  An  der  Aussenseite  des  rechten  Kniegelenkes  ist  etwas  oberhalb  des 
Condyl.  ext  ein  platter,  rundlicher,  an  der  oberen  Flfcche  leicht  convexer  KSrper  zu 
ftihlen,  welcher  sich  sehr  leicht  nach  alien  Richtungen  verschieben  lasst,  fflr  gewOhn- 
lich  aber  an  der  eben  erw&hnten  Stelle  in  der  Bursa  extensor,  aufhalt.  Er  l&sst  sich 
in  derselben  so  weit  in  die  Hdhe  dr&ngen,  dass  sein  entferntester  Rand  vom  oberen 
Rande  der  Patella  5  Ctm.  misst,  Bei  Druck  in  der  Gegend  der  Bursa  extens.  oder 
bei  flfteren.  ungeregelten  Bewegungen  pflegt  er  eine  bestimmte  Bahn  zu  verfolgen, 
um  in  der  Tiefe  des  Kniegelenkes  zu  verschwinden.  Er  wandert  dann  namlich  von 
der  Aussenseite  der  Burs,  extens.  schrage  nach  Unten  und  Innen  zum  Condyl.  intern* 
hinthber. 

Wenn  man  ihn  mit  den  Fingern  leitet,  verraag  man  ihn  jedoch  auch  nach 
jeder  andern  Stelle  der  Gelenkkapsel  oberhalb  der  Patella  zu  bringen.  Der  Kranke 
selbst  vermag  ihn  durch  Streichen  des  Kniegelenkes,  verbunden  .mit  einigen  Be- 
wegungen desselben,  jedesmal  an  seinen  gewdhnlichen  Platz  zuriickzubringen.  Ausser 
diesem  deutlich  ftlhlbaren  Gelenkkdrper,  der  den  Umfang  einer  grossen  Labertsnuss 
haben  mag,  scheinen  dem  tastenden  Finger  noch  andre,  kleinere  GelenkkOrper  hin 
und  wieder  unterzulaufen.  Doch  mag  diese  Wahrnehmung  auch  auf  T&uschung  be- 
ruhen.  —  Auf  der  Streckseite  der  Knie-  und  Ellenbogengelenke  hat  Patient  Psoriasis 
simplex,  wenigstens  deutet  nach  genauer  Untersuchung  nichts  darauf  hin,  dass  dieselbe 
syphilitischer  Natur  sei. 

24./5.  Versuch  einer  subcutanen  Excision  des  GelenkkOrpers  nach  Goyrand. 
Misslingt.  Gypsverband. 

2./6.  Annagelung  des  corp.  mobil.  an  die  Aussenfl&che  des  Femur,  etwa  zwei 
Finger  breit  tiber  dem  Condyl.  extern. 

8./11.    Nagel  extrahirt. 


27 


16./6.  Das  corp.  mob.  war  wahrscheinlich  dem  Nagel  entschltlpft,  wenigstens 
ist  es  beweglich  wie  frtiher. 

19/6.    Abermalige  Annagelung,  die  von  Neuem  misslingt 
24/6.    Letzte  Annagelung,  welche  glflckt 

4./7.  Nagel  extrahirt  Freradkftrper  adh&rent.  Hydropischer  Erguss  in's  Ge- 
lenk.    Gefensterter  Gypsverband  mit  Gummibinde.  — 

Das  Annageln  selbst  hat  dem  Kranken  nie  Schmerz  verursacht,  trotzdem  kein 
Chloroform  angewendet  worden,  nur  am  Abende  nach  der  jedesmaligen  Operation 
traten  solche  in  onbedeutendem  Maasse  auf.  Patient  hat  w&hrend  des  ganzen  Ver- 
laofes  keine  Fiebererscheinungen  gezeigt,  es  ist  auch  nie  Eiter  aus  dem  Stichkanal 
herausgetreten. 

Am  31./7.  wird  er  geheilt  entlassen.  — 


VITA. 

Verfasser  dieser  Abhandlung,  der  Candidat  der  Medicin  Emil  Harder,  Sohn 
des  Kreisgerichtsrath  Harder  in  Angerburg,  geboren  zu  Heilsberg  in  Ostpreussen 
am  23.  Mftrz  1844,  genoss  seine  Schulbildung  zum  grdssten  Theil  an  dem  Gymnasium 
zu  Lyck.  Michaeli  1865  mit  dem  Maturit&tszeugniss  von  'dem  Gymnasium  zu  Rasten- 
burg  entlassen,  widmete  er  sich  w&hrend  der  ersten  vier  Semester  in  Berlin  dem 
Studium  der  Medicin.  Das  fftnfte  Semester  brachte  er  an  der  Universit&t  Halle  a./S. 
zu,  woselbst  er  auch  das  Tentamen  physicum  bestand,  und  siedelte  dann  nach  Wflrz- 
burg  fkber.  Nachdem  er  w&hrend  der  Herbstferien  1868  die  geburtshilflichen  und 
gynftcologischen  Curse  an  der  Gebftranstalt  zu  Prag  gehdrt  hatte,  bezog  er  die  Uni- 
versit&t Kiel,  wo  er  nach  beendetem  Quadriennium  am  20.  Juli  1869  die  Doctorprtkfung 
bestand. 
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T  H  E  S  E  N. 


1.  Die  Benennung  s&mmtlicher  Nierenerkrankungen,  bei  denen  Eiweiss  im  Urin  auf- 
tritt,  mit  „Bright'scher  Krankheit",  ist  nicht  raehr  zul&ssig. 

2.  Bei  Pneumonien  ist  die  Venaesection ,  ausgenommen  bei  hinzutretendem  Lunger 
oedem,  absolut  zu  verwerfen. 

3.  Die  h&ufigste  Ursache  des  Krampfes  der  xhusculdsen  Partie  des  Blasenhalses  ist  das 
EinfQhren  dinner  Katheter. 

4.  Jede  Blutentziehung  bei  Kreissenden  oder  Wdchnerinnen  ist,  wenn  nicht  etwa 
Apoplexie,  Hirn-  oder  Lungenddem  dieselbe  fordern,  contraindicirt. 

5.  Die  antisyphilitische  Quecksilbercur  ist  sofort  nach  gesicherter  Diagnose  einzuleiten, 
und  fortzasetzen  bis  die  Lymphdrtisen,  als  Haupttr&ger  des  Virus,  abgeschwellt  sind. 


1869.  VII. 

t  Medic.  XIII. 

BERICHT  VON  38  MUM 

VON 

ACCOMMODATIONS?  ARESEN. 


INAUGURALDISSERTATION 

WELCHE 

ZUR    ERLAN6DN6    DER    DOCTOR WUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTLICH  VERTH EIDIGEN  WIRD 

OSCAR  LOUIS  SCHEBY-BFCH 

AOS  GOLTOFT. 


KIEL. 

DRDCE  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Im  Fftlgenden  wird  tiber  eine  Anzahl  diphtheritischer  Accommodationsl&hmungen 
berichtet,  die  grOssten  TheiU  in  der  Klinifc  des  Herrn  Professor  V dickers  zur  Beob- 
achtung  kamen  und  mir  durfti  die  Gflte  desselben  zur  VerOffentlichung  tiberlassen 
warden.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit  meinem  verehrtten  Lehrer  meinen  Dank  hierftlr 
auszusprechen ,  urn  so  mehr,  als  die  rege  Theilnahme  de&selben  an  dieser  Arbeit 
dieselbe  nicht  unwesentlich  gefOrdert  hat.  Die  tibrigen  F&lle  verdanke  ich  der  Gtlte 
des  Herrn  Professors  Es march  und  des  Herrn  Professors  B arte  Is;  diese  so  wie 
auch  die  tibrigen  Falle  sind  das  gesammelte  Material  vom  Jahre  1862  bis  dato. 

Die  mir  vorliegenden  Krankengeschichten  sind  im  Ganzen  ziemlich  vollst&ndig, 
besonders  aber  die  der  letzteren  Jahre,  als  man,  durch  Bonders  und  Gr&fe  auf- 
merksam  gemacht,  anfing,  diese  Krankheit  genauer  zu  studiren.  Besonders  beftchtet 
wurde  das  Verhalten  der  Pupille  und  die  ausserlich  sichtbare  Verschiebbarkeit  des 
Linsensystems.  Am  wenigsten  genau  konnten  die  Dauer  und  der  Veriauf  "der  Falle 
beobachtet  werden,  da  mit  wenigen  Ausnahmen  dieselben  ambulante  waren. 

Die  Literatur  der  Lehre  von  den  Accommodationsl&hmungen  ftlr  sich  ist  nicht 
gross;  sehr  werthvolle  Beobachtungen  aber  finden  sich  in  der  altera  Literatur  der 
Diphtheritis,  besonders  der  franzdsischen  der  fflnfziger  Jahre.  Leider  ist  mir  manche 
Abhandlung  nur  aus  unvollst&ndigen  Referaten  bekannt  geworden,  und  manches  auch 
babe  ich  gar  nicht  erlarigeii  kdnnen,  was  ich  um  s6  mehr  beklage,  als  ich  tiberzeugl 
bin,  dass  in  dieser  so  reichen  Fundgrube  sich  noch  manches  sehr  werth voiles  wtirde 
finden  lassen* 

Unter  den  38  F&llen  von  Accommodationsl&hmung  sind  24  durch  Diphtheritis 
verursachte,  unter  diesen  20  nach  Rachendiphtherie ,  3  nach  Wunddiphtherie  und 
1  nach  Diphtherie  der  vagina  und  der  Haut,  5  durch  Wurstvergiftung,  die  tibrigen 
9  nach  mehr  weniger  dunklen  Ursachen  (Typhus^  Scrophulose,  Alkohol  etc.) 

Es  scheint  praktisch,  die  diphth eritisch e  Accommodationsparalyse 
gesondert  zu  besprechen,  da  sie  doch  manches  eigenthtimliche  bietet. 
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Geschichtliches. 


Es  ist  bekarint,  class  die  diphtheritischen  L&hinungen  schon  sehr  frtih  genauer 
gekannt  worden  sind,  deshalb  ist  es  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  zugleich  mit  diesen  J 
schon  damals  der  Sehstdrungen  Erw&hnunsr  gethan  ist.    So  sollen  sich  schon  Beob-  I 
achtungen  dartiber  bei  H  err  era  finden.    Die  ersten  Andeutungen  jedoch,  die  allge-  ! 
meiner  bekannt  geworden  sind,  stammen  aus  viel  sp&terer  Zeit.     Einer  der  ersten,  . 
der  der  Sehstdrungen  nach  Diphtheritis  erwahnt,  scheint  Guimier  im  Jahre  1828 
gewesen  zu  sein.    Er  spricht  von  einer  „Dimimution  dans  la  faculte  de  distinguer  les 
objets"*1)    Ebenso  bemerkt  Ozanam  1835;  „I1  restait  souvent  apres  la  maladie 
un  affaiblissement  de  la  vue".2)     Orillard  ferner  1836  erwahnt  der  Sehst5rungen  { 
als  Amaurose  und  Herpin  1843  in  seiner  eigenen  Krankengeschichte  derselben  als 
^trouble  de  la  vue".3)    Von  da  an  haufen  sich  die  Beobachtungen.     Besonders  aber 
war  es  die  franzdsische  Schule  der  funfziger  Jahre:    Bretonneau,  Trousseau, 
Blache,  Faure,  Maingault  u.  a.,  die  wiederholt  der  diphtheritischen  Sehstdrung 
erw&hnten  als  Amblyopic,  Amaurose,  Ptesbyopie,  Sehschwache  u*  s.  w.,  sie  zum  Theil 
auch  schon  genauer  beschrieben.    Es  wurden  auch  Versuche  gemacht,  sie  zu  erklaren, 
so  von  Trousseau,   der  sie  als  abh&ngig  von  der  Albuminuric  hinstellte*    Es  ist 
wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  das  meiste  dieser  Sehstdrungen  Accommodationsl&hmung 
gewesen  ist,  da  sie  theilweise  so  charakteristisch  beschrieben,  dass  sie  nicht  zu  ver- 
kennen  ist  (dass  nur  grosser  Druck  gelesen  ward,  nur  in  der  Entfernung  gesehen 
werden  konnte  etc.}    es  wurde  von  Faure  auch  schon  der  dabei  vorkommenden 
Mydriasis  Erw&hnung  gethan.) 

Dass  aber  auch  vordbergehende,  vollstandige  Amaurose  vorgekommen,  ist  nicht 
zu  bezwetfeln,  da  Krankengeschichten  von  zuverl&ssigen  Beobachtern  vorliegen,  die 
fast  vdllige  Blindheit  constatirten ,  so  dass  keine  qualitative  Lichtempfindung  mehr 
stattfand. 4)  Dieser  Unterschied  im  Verhalten  der  Sehstdrungen  nach  Diphtheritis 
wurde  ftbrigens  schon  von  Maingault  hervorgehoben.  Es  scheint  auch,  dass  hie 
und  da  ein  Erampf  des  Accommodationsmuskels  vorgekommen,  da  von  Trousseau 
und  Maingault  einer  vortibergehenden  Kurzsichtigkeit  erw&hnt  wird.5)  Im  Jahre 
1860  aber  wurde  zuerst  die  Sehstdrung  bei  Diphtheritis  als  Accommodationsl&hmung 


')  M&noire  sur  une  epidemie  d'angine  maligne  ou  dipht^ritique.  (Journal  g4n4rale  de  med, 
Tom  104.  1825. 

2)  citirt  nach  Weber  (Virch.  Arch.  Bd.  25). 

*)  mitgetheilt  von  Bretonneau:  Arch.  g£n.  Vol.  I.  pag.  1.  1855. 

4)  Der  oft  citirte  Fall  von  Loyaut&  1836.  S.  JafK :  Schmidt'a  Jahrbucher  1862.  Ferner 
Trousseau:  raedicinische  Klinik. 

•)  citirt  nach  Weber  Virch.  Arch.  Bd.  28.  a.  auch  Schmidt's  JahrbQcher  1862,  JafK.  s.  auch 
Trousseau:  medicinische  Klinik. 
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von  Bonders1)  erkannt  und  genauer  beschrieben.  Dann  machte  Jacobson  1864 
besonders  auf  die  Refractionsveranderung  bei  diphtheritischer  Accommodationsl&hmung 
aufmerksam  und  Pagenstecher  und  v.  Gr&fe  2)  erdrterten  dieselbe  mehrfach. 


Was  nun  zunachst  das  Verb  alt  en  der  Pupil  le  anbetrifft,  so  findet  man 
hier  ganz  entgegengesetzte  Angaben.  Jacobson3),  Claassen4),  Maingault5) 
geben  an,  dass  sie  fQr  gewOhnlich  eine  normale  Pupille  beobachteten,  und  dass  die- 
selbe nur  ausnahmsweise  etwas  dilatirt  und  trage  reagirend  gefunden  worden  sen 
Pagenstech er  6)  sogar,  auf  reiche  Erfahrung  gestiltzt,  will  nie  abnonne  Reaction 
und  Weite  beobachtet  haben.  Bei  Donders7)  finden  sich  keine  genaueren  Angaben 
hieriiber;  er  spricht  von  der  sonderbaren  Combination  der  Lahmungen  des  sphincter 
iridis  und  des  musculus  Briickianicus  bei  Diphtheritis,  und  ftthrt  auch  sfelbst  2  Kranken- 
geschichteh  an,  wo  die  Pupille  weit  war  und  trage  reagirte.  Weber8)  will  stets 
,eine  betr&chtliche  Erweiterunf;  und  Trftgheit  der  Pupille"  wahrgenoinmen  haben, 
nichtsdestoweniger  finden  sich  unter  den  9  mitgetheilten  Fallen  eigner  und  fremder 
Beobachtung  von  nachfolgender  Accommodationsl&hmung  3,  wo  die  Pupille  sich  ganz 
oder  fast  ganz  normal  verhielt,  in  zweien  ist  nichts  ttber  das  Verhalten  der  Pupille 
gesagt,  und  nur  in  dreien  konnte  „betrachtlichere  Weite  und  Tr&gheit"  festgestellt 
werden.  Nach  Weber  soil  sein  Freund  Greenhow  dasselbe  wie  er  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  .der  Pupille  gefunden  haben.  Weber  ftthrt  noch  eine  werthvolle 
Beobachtung  iiber  die  diphtheritische  Mydriasis  an :  dass  dieselbe  nicht  gleichen  Schritt 
halte  mit  der  Accommodationsl&hmung,  sondern  zuweilen  ihr  voranginge,  sie  zuweileu 
iiberdaure*    Pery9)  ftthrt  F&lle  an,  wo  die  Pupille  sehr  erweitert. 

Die  meisten  Autoren  also  haben  keine  Veranderung  der  Pupille  gefunden 
(s.  auch  Jaffe's  Zusammenstellungen),  und  dies  muss  als  die  Regei  betrachtet  werden. 
Hiermit  stimmen  auch  die  uns  vorliegenden  Falle  ttberein:  unter  alien  diesen  diph- 
theritischen  Accommodationslahmungen  fand  sich  nur  einer,  wo  die  Pupille  eine 
betrachtlichere  Weite  und  eine  trage  Reaction  darbot,  in  alien  andern  verhielt  sich 
dieselbe  vollkommen  normal.    Es  scheint  aber  ferner,   dass  sich  die  Pupille  in  ver- 

')  Archiv  f.  hollandische  BeitrEge  II.,  4  pag.  453.  1860. 
a)  In  mehreren  zerstreuten  Aufsatzen  in  seinem  Arch. 

3)  hier  wie  auch  sonst:  Arch»  f.  Ophthal.  I,  2.  1864. 

4)  citirt  nach  Jacobson. 

*)  h.  u.  a.  O.:  Arch.  g&M$ral.  Vol.  U  1859. 

6)  Kl.  Monatsbl.  1864. 

7)  s.  d.  vorhin  erwahnten  Aufsatz. 

•)  hier  u.  a.  O.:  Virch.  Arch.  Bd.  25  u.  28. 
»)  Canstatt  1859. 
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schledenen  Epidemien  verschieden  verh&lt.  Manche  Unklarheit  in  den  Angaben  fiber 
das  Verhalten  der  Pupille  scheint  auch  daraus  hervorgegangen ,  dass  die  Accommo- 
dationsl&hmungen  hierin  nicht  genug  nach  den  Ursachen  unterschieden  worden  sind. 
Dieses  Verhalten  der  Pupille  aber  ist  in  so  fern  bemerkenswerth ,  als  die  Mydriasis 
bei  den  andern  Accommodationsparalysen  die  Kegel  ist,  und  scheint  es  geeignet,  fiber 
das  Wesen  der  diphtheritischen  L&hmungen  einigen  Aufschluss  zu  geben. 

Herabsetzung  der  Refraction* 

Diese  Refractionsverlninderung  hat  im  Ganzen  bei  der  diphtheritischen  Accom- 
lnodatiohslahmung  nichts  eigenthtimliches,  ausser  vielleicht,  dass  die  Paralyse  des 
Ciliarmuskels  hOchst  selten  eine  vollstandige  1st,  sondern  fast  immer  Parese  bleibt 
und  dies  in  Uebereinstimmung  mit  den  andern  diphtheritischen  L&hmungen  (Weber, 
Donders).  Die  Hypermetropie  bei  ineist  emmetropischen  und  einigen  hypermetro- 
pischen  Augen  schwankte  zwischen  I/30  und  I/40,  d^  letztere  das  gewShnlichere. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  unter  alien  nur  zwei  Myopen  fandenj  theils  erklart 
sich  dies  wohl  aus  dem  jugendlichen  Alter,  als  dem  der  Diphtheritis  am  meisten  ver- 
fallenen  (die  meisten  Patienten  waren  unter  14  Jahren),  theils  auch  wohl,  weil  bei 
Kurzsichtigen  die  Beschwerden  am  geringsten  sind. 

Die  ursachliche  Erklarung  dieser  Refractionsverminderung  wird  immer  abh&ngig 
sein  vom  Stand  der  Lehre  von  der  Accommodation.  In  diesem  Sinne  sind  die  Ver- 
suche  zur  Erklarung  derselben  sehr  verschieden  ausgefallen*  Etwas  sehr  verlockendes 
hatte  die  frtihere  der  Henke-Mtlller'schen  Lehre  von  der  Accommodation  entsprechende 
Ansicht,  als  sei  die  Refractionsverminderung  bei  der  Accommodationsparalyse  als  eine 
Lahmung  der  Circularfasern  mit  gleichzeitig  gesteigerter  Contraction  der  Radiarfasern 
des  Ciliarmuskels  aufzufassen,  die  vielleicht  vom  Sympathicus  innervirt  wtirden,  ahnlich 
wie  bei  der  Pupille.  Dieser  Anschauung  neigte  sich  auch  frtiher  v.  Gr&fe  zu. 
Jetzt  bleibt  wohl  nichts  mehr  tibrig,  als  dieselbe  im  Sinne  der  Helmh  oltzischen 
Theorie  zu  erkl&ren,  wie  dies  auch  schon  von  Jacobson  geschehen:  dass  also  durch 
die  ErschlaflFung  des  Ciliarmuskels  die  Spannung  in  der  Zonula  erhSht  wird,  was  eine 
Abflachung  der  Linse,  somit  eine  Refractionsverminderung  zur  Folge  hat,  dies  wird 
um  so  leichter  und  ergiebiger  geschehen,  je  weicher  und  dehnbarer  die  Linse  ist. 
Thats&chlich  ist  dem  entsprechend  die  Refractionsverminderung  bei  Kindern  am  be- 
deutendsten. 

Herabsetzung  der  Sehsch&rfe. 

Dieses  ziemlich  haufig  bei  der  Accommodationsparalyse  vorkommende  Symptom 
scheint  wenig  beachtet  worden  zu  sein:  wenigstens  habe  ich  nur  eine  hierauf  beztig- 
liche  Bemerkung  bei  Weber  finden  kdnnen.     Derselbe  ftihrte  die  beobacht'ete  Ver- 
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minderung  der  Sehscharfe  auf  herabgesetzte  Sen  si  bil  it  at  des  Opticus  zurtick.  Von 
vornherein  hat  diese  Anschauung  manches  fGr  sich,  in  so  fern  die  An&sthesie  der 
sensiblen  Nerven  bei  diphtheritisohen  L&hmungen  etwas  sehr  gewdhnliches  ist;  es  ist 
ja  auch  Amaurose  beobachtet,  die  qjch  kaum  anders  als  durch  An&sthesie  des  Opticus 
erklaren  lasst.    Diese  Ansicht  aber  wird  durch  Folgendes  widerlegt: 

Die  Herabsetzung  der  Sehsch&rfe  findet  sich  nicht  nur  bei  der  diphtberitischen 
Accommodationsparalyse,  sondern,  wenigstens  in  unsern  Fallen,  viel  h&ufiger  bei  der 
Accommodationslahmung  nach  andern  Ursachen. 

Im  Ganzen  waren  es  7  Falle,  wq  Verminderung  der  Sehscharfe  nachgewiesen 
werden  konnte: 

1.  14j&hr.  Knabe.    Diphtheritis.    S      2/a  spater  =  1.  Pupille  normal* 

2.  15jahr.  M&dchen.    S  nicht  voll  nacb  14  Tagen  mit  Calaber  S — 1.  Pupille 
normal,  ebenfalls  Diphtheritis. 

3.  14jahr.  Knabe.    Diphtheritis.    S      2/s  sp&ter  S  =?=  1.    Pup.  normal. 

4.  18jahr.  Knabe.    Scrc^hulose,    S      7$-  Pup.  normal,  nach  12  Tagen  S  =*=  1. 

5.  42  jahr.  Wirth.    Alkoholismus.    S     2%o  nach  Calaber  S  »  1,  nach  11  Tagen 
ohne  Calaber  S  =«  1.  Pupille  weit,  schwach  reagirend. 

6.  42  jahr.  Frau.    Typhus.    Pupille  mittelweit,  trftge.    S  «=  2/s,  spater  1. 

%.  12jahr.  M&dchen.    Wurstvergiftung*   S  =  2%o,  nach  Calaber  S  =  1.  Pup. 
normal. 

Wie  man  sieht,  stellte  sich  in  den  F&llen,  wo  darauf  geprlift  wurde,  die  Seh- 
sch&rfe nach  Eintrftuflung  von  Calaber  vollkominen  wieder  her,  bei  in  einigen  Fallen 
normaler  Pupille.  Auch  dieses  spricht  mit  einiger  Sicherheit  gegen  die  Weber'sche 
Ansicht.  VOlckers  nun  ist  der  Ansicht,  dass  sich  diese  Abschwftchung  der  Sehscharfe 
nur  durch  Astigmatismus  der  Lmse,  sei  es  nun  regularer  oder  irregularer,  erkl&ren, 
liesse.  Dass  durch  Formveranderung  der  Linse,  ttber  das  physjologische  Maass  hinaus 
kunstlicher  Linsenastigmatismus  hervorgebracht  werden  kann,  zeigt  die  Bowmann'sche 
Beobachtung,  die  nach  Eintrauflung  von  Calaber  gemacht  wurde l)  und  zu  unsern  Fallen 
ein  gutes  Gegenstflck  bildet.  Ein  hierauf  beztiglicher  Fall  findet  sich  auch  in  der 
Hensen-Velcker'schen  Schrift  fiber  Accommodation,  wo  nach  partieller  Lahmung  des 
Ciliarmuskels  Linsenastigmatismus  nachgewiesen  werden  konnte.  Leider  ist  in  den 
vorliegenden  Fallen  eine  hierauf  beziigliche  genauere  Untersuchung  vers&umt  worden 
und  habe  ich  auch  nichts  Sicheres  in  der  Literatur  darttber  finden  kdnnen.  Allenfalls 
ist  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken  wohl  der  Muhe  werth. 


0  Klin.  MonatabUtter  1863. 
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Yerhaltniss  der  Accommodationslahmung  zu  den  andern 
diphtheritischen  Lahmungen,  Dauer  und  Beginn. 

Die  Accommodationslahmung  fand  sich  lOmal  zusammen  mit  Lahmung  des 
Gaumen8,  darunter  lmal  zugleich  mit  darauffolgender*  Parese  der  untern  Extremit&ten. 
Zweimal  wurden  zugleich  schwache  Insufficinenzen  der  Augenmuskeln  beobachtet; 
es  scheint  hiernach,  dass  dieselbe  im  Ganzen  eine  seltene  Complication  bildet,  so  fand 
sie  sich  gar  nicht  in  den  39  Fallen  eigener  und  fremder  Beobachtung  von  Weber. 
Andere  Autoren  wieder  beobachteten  sie  haufiger.  So  scheint  also  auch  dieses,  wie 
so  manches  andere,  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhangig  zu  sein. 

Neunmal  war  die  Accommodationslahmung  die  alleinig  bestehende.  Es  ist  die 
Gaumenlahmung  also  keine  conditio  sine  qua  non,  als  welche  sie  manche  Autoren 
frtlher  betrachteten  und  auch  jetzt  wohl  noch  manche  betrachten.  Dixon  und  Rooke l) 
beobachteten  gleichfalls  Falle  von  alleiniger  Accommodationslahmung,  desgleichen 
Pagenstecher  und  Roger2),  Loyaute  zwei  Falle  von  alleiniger  completer  Araau- 
rose  nach  Rachendipfatherie.  Eine  Erg&nzung  hiezu  bildet  die  Bartel'sche  Beobach- 
tung von  Fallen,  wo  bei  Bestehen  sonstiger  diphtheritischer  Lahniungen  zu  keiner  Zeit 
eine  Lahmung  des  Gaumens  wahrgenommen  ward. 3)  Uebrigens  berichten  schon 
Trousseau  und  Chardavoine  tlber  Falle,  wo  dieses  Verhalten  stattfand. 4)  Die 
Accomodationslahmung  befiel  ziemlich  gleichmassig  beide  Augen,  wenigstens  fand  sich 
kein  Fall  verzeichnet,  wo  dieselbe  ganz  auf  das  eine  Auge  beschrankt  geblieben, 
obschon  fast  in  •alien  Fallen  beide  Augen  fiir  sich  geprttft  wurden.  Hiemit  tiberein- 
stimmend  behauptet  Weber  und  mit  ihm  Greenhow5),  dass  sie  nie  ein  v5lliges 
Freibleiben  einer  Seite  beobachteten,  sondern  dieselbe  immer,  wenngleich  haufig  nur 
sehr  schwach,  befallen  gefunden  worden  sei*  Der  Beginn  der  Lahmungen  war  in  alien 
Fallen  am  Auge  und  Schlunde,  und  zwar  wurden  beide  ziemlich  gleichzeitig  befallen. 
Maingault  behauptet',  dies  geschahe  stets  gleichzeitig.  In  einem  Falle  schien  die 
SehstOrung  bedeutend  frtlher  eingetreten  zu  sein.  Ebenso  sah  W  e  b  e  r  die  SehstOrung 
einmal  18  Tage  spater  wie  die  Gaumenlahmung  eintreten.  Dieses  Verhalten  ist  wichtig, 
da  ja  manche  Autoren  behaupten,  die  Gaumenlahmung,  wenn  sie  vorhanden  —  einige. 
da  sie  immer  vorhanden  (See),  sei  stets  die  erste  (Trousseau,  See  u.  a.  m.). 
Der  Eintritt  der  Accommodationsparalyse  nach  dem  Auftreten  des  Dipbtheritis  im 
Rachen  fand  sich  schwankend  zwischen  wenigen  Tagen  und  6  Wochen.     Die  Dauer 


»)  Canstatf  1859. 

«)  hier  u.  a.  O.:  Arch,  g<5n<5ral/1862.  Vol.  2. 

3)  Ueber  die  hautige  Brftune.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  II.,  1867. 

4)  Canetatt  1864. 

5)  citirt  nach  Weber. 
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der  Erkrankung  wechselte  von  einigen  Tagen  bis  zu  einem  Monat;  Maingault  giebt 
dieselbe  an  bis  zu  zwei  Monaten,  Weber  sah  einen  Fall  von  einerDauer  von  6Mo- 
naten;  vielleicht  ist  in  unsern  Fallen  die  Dauer  etwas  abgekfirzt  worden  durch  die 
energische  Behandlung  mit  Calaber*  Was  nun  die  Hftufigkeit  der  Accommodations- 
l&hmung  in  Bezug  auf  die  andern  diphtheritischen  L&hmungen  anbetrifft,  so  kann  aus 
unserm  Material  nichts  geschlossen  werden.  Nach  Pagenstecher  aber  ist  dieselbe 
zugleich  mit  der  Gaumenlahmung  die  haufigste.  In  anderen  Epidemien  wieder  war 
sie  seltener:  Roger  land  sie  unter  35  Fallen  diphtheritischer  Paralyse  nur  lmal, 
Maingault  unter  50  17mal.  Steinbomer  endlich  berichtet  von  einer  Epidemie, 
wo  alle  von  Diphtheritis  Genesenen  an  Gaumenlahmung  und  fast  alle,  wenn  nicht  alle 
an  Amblyopie  litten. x) 

Zur  Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  h&ufig  schon  zu  stellen  aus  dem  Mangel  der  &usserlich  sicht- 
baren  Linsenbewegung  bei  wechselnder  Accommodation,  lm  Ganzen  jedoch  ist  dies 
selten,  weil  eben  eine  vollkommene  Paralyse  des  Ciliarmuskels  ziemlich  vereinzelt 
gefunden  wird.  Dem  entsprechend  fand  sich  dies  Verhalten  nur  ein  Mai  bei  der 
diphtheritischen  Accommodationsparalyse,  einmal  bei  einer  Wurstvergiftung  und  ferner 
bei  einem  scrophuldsen  Kind  und  wurde  auf  der  Klinik  in  einzelnen  Fallen  schon  aus 
diesem  Verhalten  allein  die  Diagnose  gestellt.  In  andern  Fallen  wieder  l&sst  sich  nur 
eine  &usserlich  sichtbare  flache  Kammer  nachweisen*  Andrerseits  fanden  sich  aber 
auch  Falie  von  schwacher  Accommodationsparese,  wo  die  Linsenbewegung  vollkommen 
deutlich  sichtbar  gefunden  werden  konnte. 

Ehe  nun  n&her  auf  das  Wesen  der  diphtheritischen  Lahmung  eingegangen 
werden  kann,  mdgen,  als  sich  darauf  beziehend,  zwei  F&lle  von  Accommodations- 
lahmung  nach  Wunddiphtheritis  Platz  linden,  die  als  ziemlich  vereinzelt  in  der  Literatur 
dastehend,  eine  ausffihrlichere  Beschreibung  wohl  beanspruchen  kOnnen. 

Professor  V dickers  nun  berichtet  darttber  folgendermassen : 

Im  Laufe  dieses  Jahres  hatte  ich  2  mal  Gelegenheit,  Accommodationsparalysen 
wahrend  der  Heilung  gedfftieter  Wunden  zu  sehen,  die  im  innigen  Zusammenhang 
mit  der  Beschaffenheit  derselben  standen,  und  die  mir  um  so  interessanter  waren, 
als  sie  durch  ihr  Auftreten  Aufkl&rung  fiber  die  Natur  des  Uebels  gabeiu 

Wir  hatten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  unseres  Hospitals  in  den  letzten 
Jahren  ab  und  zu  das  Auftreten  eines  eigenthttmlichen  Verhaltens  der  Wunden  beob* 
achtet.  Lange  nach  der  Operation  oder  Verletzung  traten,  nachdem  die  Wundflache 
schon  gut  granulirte  und  der  Vernarbung  nahe  war,  pldtzlich  einige  missfarbige  Stellen 
auf,  die  sich  casch  im  Laufe  weniger  Tage  fiber  die  ganze  Wundflache  ausbreiteten. 

>)  Canstatt  1861. 
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Es  war  ein  schmutziger  grangrtiner  Belag,  die  Wundr&nder  rdtheten  sich,  wurden 
scharf,  die  Granulationen  sanken  zusammen,  wodurch  die  Wunde  sofort  urn  vieles 
tiefer  erschien.  Versucht  man  den  Belag  abzustreifen,  so  blutet  die  Wunde  leicht 
und  die  rein  geriebenen  Stellen  sehen  nach  kurzerZeit  wieder  wie  vorhin  aus;  dabei 
iet  die  Umgebung  der  Wunde  v&llig  normal,  keine  Geschwulst,  kein  Schmerz  ist  vor- 
handen.  Das  Allgemeinbefinden  liess  in  alien  von  uns  beobachteten  Fallen  nichts  zu 
wtinschen  tibrig,  die  Leute  batten  kein  Fieber,  nur  bei  einem  einzigen  ging  die 
Temperatur  des  Abends  bis  auf  38,2  °.  Alle  angewandten  Mittel,  diesen  l&stigen,  die 
Heilung  verzOgernden  Zustand  zu  beseitigen,  blieben  erfolglos,  selbst  nach  Anwendung 
der  Galvanokauter  kehrte  der  Belag  wieder;  die  beaten  Dienste  schien  nooh  eine 
concentrirte  Ldsung  von  Kal.  hypermanganicum  zu  thun.  Nachdem  der  Zustand  2 — 4 
Wochen  gedauert,  verschwindet  er  von  selbst,  die  dann  nun  etwas  grdsser  gewordene 
Wunde  bedeckte  sich  wieder  mit  derf  schOnsten  Granulationen  und  alle  unsere  F&lle 
heilten  dann  ohne  irgend  welchen  ZwischenfalL 

Wir  haben  lange  Zeit  nicht  recht  gewusst,  was  wir  daraus  machen  sollten; 
der  Mangel  aller  Allgemeinerscheinungen,  das  vereinzelte  Auftreten  dieser  F&lle,  ob- 
gleich  die  Kranken  nie  isolirt  wurden,  waren  alles  Grtinde,  die  uns  die  DiphtheritiB 
ausschliessen  liessen,  bis  das  Auftreten  der  Accommodationsparalyse  alle  Zweifel  hob. 

1.  Fall.  H.  Legband,  Knabe,  7  Jahre  alt,  aus  Wankendorf,  wurde  wegen 
einer  Nekrosis  tibiae  in's  Hospital  aufgenommen ,  am  14.  December  1865  wurde  die 
Nekroton^e  gemacht;  da  eine  Spontanfructur  an  der  obern  Epiphysenlinie  vorhanden 
war,  so  wurde  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt.  Bis  zum  3*  Januar  1866  gra- 
nulirte  die  Wunde  ganz  vortrefflich,  an  diesem  Tage  wurde  der  Anfang  oben  beschrie- 
bener  Ver&nderungen  an  der  Wunde  notirt;  es  wurde  am  5.  Januar,  als  die  Wunde 
durcbweg  belegt  war,  der  Galvanokauter  applicirt,  doch  ohne  nachhaltigen  Erfolg; 
vom  lOten  an  wurden  Umschlage  von  Kal.  hypermanganicum  2stttndlich  gemacht 
Am  18ten  wurde  die  Wunde  besser  aussehend,  und  Ende  Januar  waren  die  letzten 
Spuren  verschwunden ;  w&hrend  der  ganzen  Zeit  war  der  Knabe  fieberfrei  und  befand 
sich  vOllig  wohl.  Am  18.  Februar,  also  3  Wochen  nach  Ablauf  des  Processes,  klagte 
der  Kleine,  dass  er  w&hrend  des  Unterrichts  beim  Lesen  und  Schreiben  nicht  mehr 
gut  sehen  kSnne.  Die  Pupillen  schienen  beiderseits  etwas  weiter  und  tr&ger  als  normal 
zu  reietgiren.  Bei  Prttfung  der  Augen  fand  sich  Hm.  V40  u.  S  —  1.  fiir  beide  Augen, 
das  rechte  las  Jaeq.  No.  5,  das  linke  Jaeq.  No.  13.  Jenseits  10  Zoll  wurde  mit  +  10 
schlank  No.  1  bis  auf  4  Zoll  gelesen.  Nach  Eintriuflung  von  Calaber  lasen  beide 
Augen  No.  i.  Jager  von  5—15".  Nach  einer  3  wdchentlichen  Behandlung  mit  ferrum 
schwanden  die  Symptome  ganz.  Patient  hatte  wieder  voile  Accommodationsbreite, 
die  Hypermetropie  war  geschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  7j&hriges  Madchen  aus  Kiel.  Vor  8  Wochen  hatte 
das  Kind  sich  durch  einen  Fall  eine  zollange  Wunde  auf  der  Stirn  zugezogen.  Der 
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behandeinde  Arzt  n&hte  die  Wunde ;  es  trat  jedoch  Eiterung  auf,  die  etwa  3  Wocherx 
anhielt  Wahrend  der  Heilung  soil  das  Kind  3  tnai  erisipelas  faciei  gehabt  haben; 
die  Wunde  soil  mit  einem  grauweissen  Belag  bedeekt  gewesen  sein  mit  geschwelltea, 
gerdtheten  St&ndern.  Der  Arzt  hatte  dies  damals  als  Wunddiphtherie  erkannt  Seit 
14  Tagen  nun  hat  das  Sehvermdgen  abgenommen,  so  dass  das  Kind  in  der  Schule 
nicht  mehr  an  den  Lesetlbungen  Theil  nebmen  kann. 

Die  Untersuchung  ist  ausserordentlich  schwer,  da  die  kleine  Patientm  nur 
lautiren  kann;  es  stellt  sich  jedoch  heraus,  dass  das  Kind  mittlere  Buchstaben,  Jaeq. 
7 — 11,  erst  jenseits  14"  theilweise  richtig  lautirt.  Mit  10  buchstabirt  es  auf  diese 
Entfernung  schon  richtig.  Die  Prtifung  der  Sehscharfe  wird  sehr  durch  die  Aengst- 
lichkeit  des  Kindes  erschwert,  es  scheint  jedoch  S.  1/i  —  Vs.  Concavgl&ser  scheinen 
das  Sehen  in  die  Feme  zii  verschlechtern*  Nach  Calabarisirung  des  rechten  Auges 
sah  sie  dann  diesen  Unterschied  besser.  Das  linke  Auge  jedoch  lautirte  constant 
grdssere  Buchstaben  innerhalb  14"  verkehrt;  so  lautirt  sie  jetzt  mit  dem  rechten 
Auge  gut  No.  1.  Es  wurde  ferrum  und  Calabar  verordnet.  Nach  14  Tagen  lautirt 
sie  mit  beiden  Augen  gleichmftssig  auf  4  Zoll  Laeq.  No.  4,  rttckt  man  die  Buchstaben 
weiter  bis  auf  8  Zoll  hinaus,  so  West  sie  urn  so  besser.    S*  1  fflr  beide  Augen. 

Der  Vater,  der  selbst  Lehrer,  theilte  14  Tage  darauf  mit,  dass  das  Kind 
ebenso  gut  wie  frflher  an  dem  Leseunterricht  Theil  nehme. 

Ein  fernerer  Fall  von  Accomodation  spar  alyse  nach  Wunddiphtherie,  der  fthnlich 
diesen  beiden  verlief,  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  beobachtet. 

GeschiohtHches. 

Es  dUrfle  vielleicht  nicht  unndthig  erscheinen,  die  vorhandenen  Falle  von 
Lahmungen  nach  Haut-  und  Wunddiphtherie,  soweit  thunlich,  zusammenzustellen,  um 
zu  zeigen,  in  wie  fern  die  unsrigen  angefflhrten  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen 
kdnnen.  Der  betreffenden  Falle  sind  in  der  Literatur  nicht  viele  aufzufinden;  aucli 
haben  dieselben  kein  eben  erfreuliches  Schiksal  gehabt:  immer  wieder  ignorirt,  immer 
wieder  darauf  aufmerksam  gemacht,  zuletzt  gar  anders  gedeutet.  Die  ersten  bekannt 
gewordenen  Falle  scheinen  die  im  Jahre  1859  von  Gueneau  de  Mussy  und  Barthez 
beobachteten  vier  zu  sein*1)  Von  diesen  ist  mir  einer,  von  ersterem  Forscher  beob- 
achteter,  zugangig  geworden.  Lahmung  der  Extremit&ten  und  des  Gaumens  und 
*Schwache  des  Gesicht's"  nach  einer  diphtheritischen  Vesicatorwunde  ohne  etwas  im 
Rachen  Nachweisbares.  Ferner  die  von  Gamier  in  seiner  Dissertation  1860  ver- 
3flfentlichten  2  Falle,  die  eben  zu  den  von  ersteren  Forsebern  beobachteten  zu  ge- 
h5ren  scheinen.2)    In  beiden  Fallen  bestand  Diphtheritis  der  Ohrmuschel,  einmal  auf 

l)  CansUtt  I860* 
»)  CansUtt  1860. 
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einem  Abces,  ein  andermal  atif  einem  ipetigindsen  Ausschlag  folgend:  es  folgte  beide- 
mal  Lahmung  des  Gaumensegels  und  allgemeine  Lahmung  und  schliesslich  Heilung. 
Dann  soil  Barascut  1860  fttnf  Falle  von  Lahmung  nach  diphtheritischer  Infiltration 
der  Submaxillardrttsen  und  der  Parotiden  ohne  jegliche  Ver&nderung  im  Rachen  be- 
obachtet  haben1).    Hierauf  folgen  zwei  von  Roger2)  1862  beobachtete  F$lle: 

1)  Zweijahriges  Madchen  nach  Diphtheritis  einer  Vesicatorwunde:  Paraplegie 
und  Paralyse  des  weichen  Gaumens.  Heilung. 

2)  31/2j&hriges  Madchen  nach  Diphtheritis  hinter .  dein  Ohre  und  im  innern 
GehSrgange,  Paralyse  des  weichen  Gaumens,  Convulsionen  und  Contracture^  Tod. 

Hier  sowohl  wie  im  vorigen  Fall  wird  keiner  Sehstdrung  Erwahnung  gethan, 
jedoch  kann  dieselbe  bei  so  frtther  Jugend  sehr  gut  bestanden  haben  ohne  aber  zur 
Beobachtung  gelangt  zu  sein. 

Ferner  Desjardin  18613):  nach  diphtheritischer  Vesicatorwunde  Parese  des 
Gaumens,  „Amblyogie  und  Nebel  vor  den  Augen,"  Parese  und  An&sthesie  der  Ex- 
tremitaten. Ueber  einen  ahnlichen  Fall,  ebenfalls  mit  SehstSrungen,  berichtet  Trous- 
seau in  seiner  medicinischen  Klinik* 

Im  Jahre  1864  beobachtete  Raciborsky4)  wieder  einen  Fall  von  Lahmung 
des  Gaumens  und  der  Extremitaten  mit  Ausgang  in  Heilung  nach  Diphteritis  einer 
alten  Cauterisationswunde. 

Weber  fQhrt  in  seiner  Abhandlung  liber  die  diphtheritische  Lahmung  an,  dass 
Taylor  Lahmung  der  fauces  und  der  Glieder  nach  Diphtheritis  der  vagina  woUe 
beobachtet  haben. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  einen  ahnlichen,  der  in  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Bart  els  zur  Beobachtung  kam,  Es  betraf  dies  ein  Madchen,  das,  mit  Tripper 
inficirt,  spater  Diphtheritis  der  vagina  und  der  Haut  in  der  Gegend  der  ausseren 
Genitalien  bekam.  Es  stellte  sich  darauf,  ohne  anderweite  Lahmungen,  Accoraoda- 
tionsparalyse  ein. 

Caspari  18675):  Nach  diphtheritischem  Geschwtir  Parese  der  Extremitaten, 
Strabismus,  Tod. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete  Philipeaux6):  nach  Diphtherie 
einer  Vesicatorwunde  Paralyse  der  untern  Extremitaten,  der  Rtickenmuskulatur,  des 
Gaumens,  der  Zunge,  der  Blase  und  der  obern  Extremitaten.  Tod. 


*)  Canstatt  1860. 

*)  Arch.  g<ta£ral  1862. 

3)  Canstatt  1861. 

4)  Canetatt  1864. 
*)  Canstatt  1867. 
')  Ebendaselbat. 
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Buhl  filhrt  noch  einen  Fall  von  Paters  on  an,  wo  nach  Diphtheritis  einer 
Wunde  Lahmung  der  Extremit&ten  mit  Ausgang  in  Genesung  eintrat. 

In  alien  diesen  Fallen  wird  ausdrftcklich  angegeben,  dass  eine  diphtheritische 
Affection  des  Rachens  fehlte. 

Dieses  ist  Alles,  was  ich  in  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  habe 
finden  kdnnen. 

Wie  man  nun  sieht  finden  sich  nur  drei  F&lle,  wo  SehstOrungen  vorhanden 
gewesen:  in  keinem  aber  wurden  diese  als  Accommadationsparalysen  erkannt,  wenn- 
gleich  es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  nur  hierin  ihren  Grund  hatten;  auch  scheint 
hiernach  kein  einziger  Fall  vorhanden,  wo  die  L&hmung  sich  nur  auf  die  Accomoda- 
tion beschr&nkte.  In  neuester  Zeit  hat  Roser1)  diese  F&Ue  benutzt  als  Argument 
gegen  die  Identit&t  der  Wunddiphtherie  und  des  Hospitalbrandes,  da  bei  letzterem 
niemals  derartige  L&hmungen  beobachtet  seien  und  Prof.  Es  march  neigt  sich  eben 
dieser  Ansicht  zu. 


Die  oben  angefQhrten  F&lle  sind  schon  oft  froher  (See,  Trousseau,  Eisen- 
mann)  als  beweiskraftig  gegen  die  damals  schon  hie  und  da  auftauchenden  Ansichten, 
als  sei  die  diphtheritische  L&hmung  abh&ngig  vora  Sitze  der  Diphtheritis  im  Rachen 
gebraucht  worden.  Trotzdem  wurde  noch  jdngst  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft,  mit  Zugrundelegung  eines  Falles  von  Drttsendiphterie  (im  Sinne  Gubler's) 
auf  dem  Beschr&nktbleiben  der  Diphtheritis  in  der  Halsgegend  eine  geistvolle  Hypo- 
these  von  v.  Gr&fe  aufgestellt,  der  sich  Remack  anschloss.*)  Die  F&lle  aber  von 
Lahmungen  nach  Hautdiphtherie  beweisen  hiegegen  mit  voller  Gtiltigkeit;  zumal 
ziemlich  unabweisbar  dargethan  werden  kann,  dass  die  Haut-  und  Wunddiphtherie 
derselbe  Process  ist  wie  die  Rachendiphtherie. 

Seitdem  Bretonneau  und  Trousseau  auf  die  diphtheritischen  Lahmungen 
aufmerksam  machten,  sind  eine  Anzahl  Vermuthungen  und  Behauptungen  aufgestellt  # 
worden  bezOglich  des  Wesens  und  der  Ursache  dieser  neuen  und  r&thselhaften  Er- 
scheinungen.  Es  kann  nicht  im  Plane  dieses  kurzen  Berichtes  liegen,  alle  diese 
Hypothesen  anzuf&hren  Es  handelt  sich  vorztiglich  um  die  Frage,  ob  die  diphtheri- 
tische Lahmung  centraler  oder  peripberer  Natur  sei.  Die  verschiedensten  HQlfsmittel 
wurden  zu  Rathe  gezogen,  ohne  dass  man  jedoch  zu  einem  endgttltigen  Resultat 


Ein  Punkt  jedoch,  der  wohl  geeignet  scheint,  n&hern  Aufschluss  hiertiber  zu 
geben,  wurde  hierauf  nicht  angesprochen.    Prof.  V flickers  nun  kam  durch  die 


*)  Archiv  fur  physiology  Heilkunde  1869,  I. 
*)  Canstatt  1865. 


Wesen  der  diphtheritischen  Lahmung. 


gelangte. 
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Beobachtung,  dass  die  Mydriasis  meistens  bei  de*  Accommodationsparalyse  fehle, 
zu  der  Ansicht:  die  Ursache  der  Lahmung  mftsse  in  den  peripheren  Nervenenden 
liegen.  Derselbe  argumentirte  folgendermassen :  Die  Ursache  kdnne  liegen,  entweder 
in  den  Nervencentren  oder  in  den  peripheren  Nerven  oder  endlich  in  dem  gel&hmten 
Muskel  selbst.  L&ge  dieselbe  central,  so  ratisse  stets  Mydasis  mit  der  Accommoda- 
tionsparalyse gepaart  sein,  da  ja  der  sphincter  iridis  uAd  musculus  ciliaris  vom  ocu- 
lomotarius  versorgt  wflrden  (Hens en  und  Vdlckers  und  andere)  und  fcnde  dies 
fast  ausnahmslos  bei  centralwirkenden  Ursachen  Statt.  Nun  sei  aber  thats&chlich  der 
sphinct.  irid.  im  Ganzen  selten  befallen,  der  Sitz  der  Lahmung  kdnne  also  nur  in  den 
allerperiphersten  Nervenenden  oder  im  Muskel  selbst  liegen.  Das  Letztere  sei  immer- 
bin  mOglich  und  habe  ja  auch  Zenker1)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  jedoch  ware 
die  vollkr&ftige  Calabarwirkung  kaum  auf  einen  erkrankten  Muskel  erkl&rbar  und  habe 
auch  Colberg8)  direct  durch  mikroskopische  Untersuchung  keine  Ver&nderung  im 
Muskel  nachweisen  kdnnen.  Es  bliebe  also  nichts  wie  die  peripheren  Nervenenden; 
hierfttr  auch  spr&che  die  Beobachtung  Webers,  dass  die  Mydriasis  nicht  gleichen 
Schritt  halte  mit  der  Accommodationsl&hmung.  Dass  trotzdem  der  sphincter  iridis 
kdnne  befallen  werden,  sei  kein  Gegenbeweis,  da  ja  auch  das  diesen  Muskel  ver- 
sorgende  Nervenende  erkranken  kdnne,  so  gut  wie  so  viele  andere  im  ganzen  Qbrigen 
KSrper. 

Zu  derselben  Ansicht  gelangten  auf  anderm  Wege  schon  frtther  Gubler'), 
Billard4),  in  neuerer  Zeit  auch  Prof.  Bart  els,  auf  reiche  Erfahrung  gestlitzt 


Fast  in  alien  Fallen  wurde  Calabar,  h&ufig  mit  einem  tonisirenden  Verfiahren 
zusammen,  angewandt  und  zeigte  diese  Behandlung  einen  unverkennbar  gtknstigen 
Erfolg. 

Folgende  fttnf  Falle  von  Accommodationsl&hraung  nach  Wurstvergiftung,  die 
zusammen  eine  kleine  Epidemie  bilden,  mdgen  hier  einen  etwas  ausftthrlicheren 
Bericht  finden. 

Fall  1.  C.  F.,  Kaufmann  aus  der  Rheinprovinz,  klagte:  dass,  nachdem  er  sich 
seit  einigen  Tagen  erk&ltet  und  an  Magenbeschwerden  und  Erbrechen  gelitten,  er 
doppelt  sehe,  die  Buchstaben  ihm  vor  Augen  tanzten  und  unsicher  im  Blicke  ge- 


')  citirt  nach  Bartels,  siebe  *). 


lJ  citirt  nach  Bar  tela:    „Ueber  die  hautige  Braune",  Archiv  fur  klinische  Median, 


Zur  Therapie. 


Bd.  II.  1867. 


*)  Hier  u.  a.  Orta.  Archiv  general,  1859,  60  u>  61. 
*)  Canstatt  1864. 
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worden  sei.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  Bewegungen  der  bulbi  frei,  kerne 
Insufficienz.  Die  linke  Pupille  war  urn  1  mm.  weiter  als  rechts,  reagirte  aber  ficharf 
wie  auch  anderseits.  Beim  Fixiren  bewegte  sich  der  untere  innere  Rand  der  Pupille 
trager  als  der  flbrige  Theil,  so  dass  diese  eine  excentrische  Form  annahm.  Uebrigens 
will  Patient  nie  Diphtheritis  gebabt  haben.  Auf  dem  rechten  Auge  fend  sich 
Hm.=75o7  S.«=l,  dasselbe  liest  Sn.  No.  3  auf  13".  Das  linke  hatte  Hm^1/^ 
S.  =  l. 

Nach  Eintrftuflung  von  Calabar  wurde  Jaeg.  No.  1  leicht  erkannt.  Nach  7 
Wochen  trat  vollkommene  Heilung  ein,  die  Hypermetropic  war  geschwunden* 

Fall  2.  Vier  Tage  darauf  stellte  sich  H.  auf  der  Klinik  vor.  Er  war  am 
selbigen  Tag  und  denselben  Symptom  en,  nachdem  er  mit  F.  zusammen  eine  Mahlzeit 
eingenommen,  6  Stunden  nachher  mit  demselben  zugleich  erkrankt,  wo  dann  nach  2 
Tagen  die  Erscheinungen  der  Accommodationsparalyse  auftraten.  Die  Pupillen  waren 
eng,  reagirten  aber  gut  S.  war  auf  beiden  Augen  gleich  1,  es  wurde  Sn.  372  auf 
13"  gelesen.  Ausserdem  fand  sich  schon  friiher  bestehender  Astigmatismus.  Mit 
f  alabar  laa  Patient  No.  1  Sn.   Nach  einem  Monat  ohne  Calabar  No.  1  Sn.  auf  572"* 

Diese  beiden  Fftlle  fanden  Statt  im  Juni.    Im  October  darauf  kam  der 

3te  Fall  zur  Beobachtung. 

Eine  32j&hrige  Frau,  J.,  hatte  vor  3  Wochen  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
gelitten,  8  Tage  nachher  versptkrte  sie  Schmerzen  in  alien  Gliedern  und  in  den 
Muskeln ;  das  Schlucken  war  schmerzhaft.  Der  Mann  nun  erz&hlte :  dass  14  Tage 
friiher  sein  Knecht  und  ein  Madchen  an  denselben  Erscheinungen  erkrankt  seien;. 
bald  darauf  auch  sein  Schwager,  der  zu  ihm  ins  Haus  gekommen  und  hatte  auch 
dieser  fiber  die  Symptome  der  Accommodationsparalyse  geklagt,  die  jedoch  bald  ohne 
Beschwerden  vergangen  seien.  Der  behandelnde  Arzt  habe  dies  ffir  Trichiniasis  erkl&rt 
und  die  Erkrankung  vom  Essen  eines  Presskopfes  abgeleitet,  in  dem  tibrigens  keine 
Trichinen  gefunden  worden  seien. 

Patientin  will  nie  Diphtheritis  gehabt  haben;  auch  habe  der  Arzt  nichts  der- 
artiges  gefu[nden« 

Auf  beiden  Augen  fand  sich  die  Sehsoh&rfe  voll,  es  wurde  Jaeg.  No.  10  auf 
19"  gelesen. 

Die  vordere  Kammer  war  tief,  stationer  beim  Blick  in  die  Feme,  die  Pupillen 
verengten  sich  bei  naher  Fixation  normal.  8  Tage  darauf  war  die  Accommodation 
fast  g&nzlich  ge&hmt:  eine  Hypermntropie  von  7*  &•  Nach  Calabareintr&ufelung 
No.  1.  Sn.  auf  6  Zoll. 

Fall  4.  C.  Sch.  27  Jahre.  Am  Sonnabend  Abend  ass  Patient  bei  J*  Press- 
kopf,  Brod  und  Schweinefleisch  j  am  Sonntag  darauf  erkrankte  selbiger  an  den  Er- 
scheinungen der  Accommodationsl&hmung.  Es  machte  sich  darauf  Trockenkeit  im 
Munde  und  Halse  mit  geringem  Unvermdgen  zu  schlucken  bemerkbar,  so  dass  Patient 
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hftufig  die  Bissen  mit  Wasser  hinunterschwemmen  musste.  Der  Appetit  war  immer 
gering. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Zunge  an  der  hintern  Seite  mit  br&un- 
lichem  Belag.  Im  Rachen  starker  Katarrh,  keine  Gaumenl&hmung  nachweisbar.  — 
Die  Trockenheit  im  Munde  und  die  Schlingbeschwerden  dauern  noch  an.  Pupillen 
beiderseits  normal  Bei  Fixation  in  die  Nahe  keine  VerwOlbung  der  Iris  beuierkbar, 
wohl  aber  Pupillenverengerung. 

S=l,  Hm.^Vw  beiderseits* 

Jaeg.  No.  14  auf  3'.    Mit  Calabar  nicht  ganz  Jaeg.  No.  1. 
Die  Zunge  blieb  noch  ziemlich  lange  belegt,  sp&ter  trat  Lichtscheu  mit  Con- 
junctivalkatarrh  ein.    Im  Uebrigen  besserte  sich  der  Zustand  ziemlich  rasch. 
Fall  5  ereignete  sich  14  Tage  sp&ter. 

A.  G.,  12j&hriges  M&dchen,  klagt  liber  die  Erscheinungen  des  hebetude  visus. 
Vor  3  Wochen  hatten  die  Eltern  Schweine  geschlachtet  und  Patientin  davon  Schwarz- 
sauer,  Schmalz  und  Wurst  gegessen. 

S.=»2%e  mit  +  20  beiderseits.  Mit  Calabar  Jaeg.  No.  1.  Sn.  —  1  ohn^ 
Correction  beiderseits.  Nach  17  Tagen  Jaeg.  No.  1  auf  6Vi".  Man  sieht  deutlich* 
Linsenbe  wegung*  * 

Diese  F&lle  ist  man  wohl,  wegen  des  unverkennbar  infectidsen  Charakters 
der  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  des  Rachens  bei  gestOrtem  Allgemein- 
befinden  und  Abwesenheit  sonstiger  Ursachen,  als  durch  Wurstgift  hervorgebrachte 
berechtigt  anzusehen.  Zweifelhaft  kdnnte,  bei  der  geringen  Ausgesprochenheit  der 
Symptome,  der  letzte  Fall  sein,  und  wurde  auch  nur  hier  dieselbe  Ursache  ange- 
nommen,  weil  derselbe,  bei  seinem  spontanen  Auftreten,  im  Gefolg  der  tlbrigen  Fftlle 
erschien. 

Es  dilrften  wohl  die  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten  die  ersten  ver- 
dffentlichten  sein,  wo  mit  Sicherheit  eine  L&hmung  der  Accommodation  dargethan 
ward.  Auch  mdchten  sie  das  Interessante  enthalten,  dass  hier,  ausser  zurtlcktretenden 
subjectiven  Symptomen,  die  Accommodationsparalyse  fast  das  einzig  Objective  aus- 
machte,  ohne  irgend  welche  andere  L&hmungserscheinungen. 

Schliesslich  muss  noch  auf  ein  Symptom,  das  im  ersten  Falle  vorkam,  das 
der  excentrischen  Pupille,  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  deutet  dies  darauf  hin, 
dass  die  die  iris  und  den  musculus  ciliaris  versorgenden  Zweige  der  nervi  ciliares 
ungleichm&ssig  gelfihmt  waren,  und  stimmt  diese  klinische  Beobachtung  sehr  hflbsch 
mit  der  experimentell  an  Thieren  von  Hen  sen  und  Volckers  nachgewiesenen  That- 
sache  tlberein.  Dieselbe  Erscheinung  auch  fand  sich  in  einem  andern  Falle:  bei 
einer  42j&hrigen  Patientin,  die  vor  4  Jahren  an  Typhus  erkrankt,  damals  schon  an 
schlechten  Augen  gelitten,  dann  aber  wieder  gebessert,  jetzt  die  Symptome  der  Ac- 
commodationsparalyse darbot.  / 
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Dieselbe  Erscheinung  auch  wurde  in  einem  Falle  constatirt,  der  ausser  diesem 
manche8  Interessante  bietend,  hier  folgen  mOge: 

K.,  30  Jahr,  Zimmermann,  stellte  sich  am  3.  August  d.  J.  auf  der  Klinik  vor. 
Er  klagte  tiber  Schwachsichtigkeit,  die  schon  seit  Mai  d.  J.  soile  bestanden  haben. 
Vor  3  Wochen  hatte  derselbe  eine  Pneumonie  tiberstanden.  Er  hatte  Calabar  .und 
Atropin  pebraucht!  Er  selbst  schiebt  die  Erankheit  darauf,  dass  er,  Abends  viel 
vorlesend,  sich  die  Augen  erhitzt  habe  und  sich  dann  dem  Zuge  ausgesetzt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  auf  dem  linken  Auge  die  Pupilie  weiter  als  rechts,  der 
Umfang  oval  erweitert  mit  den  Spitzen  nach  oben  und  unten;  4  mm.  zu  2  ram.  im 
Querdurchmesser  haltend,  im  L&ngsdurchmesser  5  mm.  zu  4.  Die  Pupillen,  besonders 
aber  die  linke,  reagirten  tr&ge.  Hm.  auf  dem  rechten  Auge  dem  linken  7«o, 
S.  beiderseits  =  1.  Das  Interessante  m5chte  der  chronische  Verlauf  und  die  Ent- 
stehungsweise  bieten. 

Folgender  sehr  interessanter  Fail  von  halbseitiger  Accommodationsparalyse 
mit  dunkler  Ursache,  finde  hier,  der  Merkwttrdigkeit  halber,  ausftlhrlich  eine 
ktelle : 

W.  giebt  an,  vor  3  Wochen  an  heftigen  Kopfschraerzen  gotten  zu  haben, 
die  8  Tage  lang  andauerten,  gegen  welche  Chinin  gegeben  wurde.  Nach  vortlber- 
gegangenen  Schmerzen  bemerkte  er  eine  Abriahme  des  SehvermOgens  und  wurde 
die  Pupilie  weiter  als  zuvor.  Die  Kopfschmerzeti,  die  halbseitig  rechts  aufgetreten 
waren,  fanden  auch  jetzt  noch  Statt  bei  einfallendem  Sonnenlicht  und  Nachts  beim 
Schlafengehen. 

Die  Untersuchung  ergab  auf  dem  rechten  Auge  eine  erweiterte  Pupilie  von 
5  mm.  im  Durchmesser  zu  2  mm.  links.  Dieselbe  reagirt  tr&ge  auf  einfallende  Licht- 
strahlen,  bei  Verschluss  des  linken  Auges  fast  gar  nicht.  Die  Sehsch&rfe  derselben 
ist  2/7  —  2A>  No.  12  wird  auf  12"  gelesen.  Das  linke  Auge  ist  gesund ,  S.  =  1. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sich  die  Venen  auf  der 
papilla  nervi  optici  rechts  ausgedehnter  als  links,  sonst  nichts  bemerkbar.  Ver-. 
ordnet  wurden  jeden  5ten  Tag  4  Blutegel  an  den  Schlfiien  und  Bittersalz.  Dies 
war  am  18.  Juni. 

Am  24.  war  der  Zustand  fast  derselbe,  die  Kopfschmerzen  rechts  noch  in 
demselben  Grade  anhaltend.  Nach  Calabareintr&uflung  fand  sich  auf  dem  rechten 
S.  =  2/4,  No.  3  Sn.  wurde  auf  7"  gelesen.    Ordinirt:  Calabar. 

Am  15.  August  nach  Angabe  des  Patienten  nicht  besser  geworden.  S.  =  V«; 
mit +  28.    S.  — 1.  1 

26/7.  Im  bisher  gesunden  linken  Auge  viel  Schmerzen  gehabt,  auch  an 
Ciliarneuralgien  gelitten.  Rechts  status  idem;  links  manghelaft  No.  1.  Oculus  dexter: 
No.  8  S.  =  l  mit  +  20.    Ordinirt:  Eraplast.  vesicant,  in  die  Schl&fen. 
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27./8.  8  Tage  nach  Gebrauch  des  spanischen  Fliegenpflasters  Schmerzen  ver- 
loren;  Sehen  aber  wie  zuvor.  Rechte  Pupille  rioch  urn  das  Doppelte  erweitert,  sehr 
trage.   Hm,  V*o,  S.-.1,  ohne  Glas  mangelhaft  No.  11. 

Weitere  Berichte  finden  sich  nicht. 

Die  Diagnose  bot  hier  mancherlei  Schwierigkeiten  $  nahm  man  ein  organisches 
Hirnleiden  an,  so  war  allenfalls  das  isolirte  Auftreten  von  Mydriasis  und  Accommo- 
dationslahmung  erklart,  das  gleichseitige  Erscheinen  aber  mit  der  Hirnerkrankung 
sprach  dagegen.  Nahm  man  die  Ursache  im  Bereich  des  Oculomotriusstammes  an, 
so  blieb  hinwiederum  das  Freibleiben  der  tibrigen  Zweige  unerklart.  Es  blieb  also 
fiichts  tlbrig,  als  die  ursachliche  Erkrankung  mehr  peripher  zu  vermuthen:  entweder 
in  der  Nahe  des  ganglion  ciliare  oder  im  ganglion  selbst;  bierfflr  auch  sprachen  die 
Ciliarneuralgien  des  andern,  bisher  gesunden  Auges,  Die  halbseitigen  Kopfschmerzen 
aber  und  die  starkere  Venenausdehnung  auf  der  papilla  mussten  dann  als  durch 
Reflex  hervorgerufene  Zustande  angesehen  werden. 

Eine  sichere  Diagnose  war  selbsverstandlich  nicht  zu  stellen. 

Kurz  erwahnt  schon  wurde  der  eine  Fall  von  Accommodationsparalyse  nach 
Typhus;  es  scheint,  als  wenn  diese  Krankheit  nicht  so  selten  hier  die  Ursache 
abgabe.  So  benchtet  Gubler  von  2  Fallen  von  Amaurose,  nach  Typhus,  die  nach 
der  Beschreibung  kaum  als  •  Accommodationslahmungen  zu  verkennen  sind:  „Er 
musste  sein  Buch  weiter  vom  Auge  halten,  urn  die  Buchstaben  unterscheiden  zu 
kOnnen;  die  Pupillen  waren  erweitert"  Und  dann:  „eine  betrachtiiche  Verminderung 
des  SehvermOgens  und  betrachtiiche  Erweiterung  der  Pupille."  Auch  sindi  hie  und 
da  Andeutungen  von  andern  Autoren  vorhanden. 

Von  den  tibrigen  Fallen  betrafen  3  scrophulOse  Kinder;  bei  einem  andern 
mit  gleichzeitiger  Insufficienz  des  rectus  internus  liess  sich  keine  Ursache  nachweisen. 
Einer  ferner  war  durch  Alkoholismus  hervorgebracht,  einer  trat  bei  einem  frdher 
syphilitischen  Menschen  auf;  bei  den  letzteren'  beiden  war  zugleich  Mydriasis  vor- 
handen j  sie  boten  im  Uebrigen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Die  Accommodation8lahmung  scheint  viel  haufiger  nach  acuten  Krankheiten 
vorzukommen,  als  man  gewOhnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  So  berichtet  La  wnson1), 
von  Paralysen  der  Accommodation  nach  Dysenterie  und  Urticaria.  Gubler  fQhrt 
einen  Fall  von  SehstSrung  nach  Erisipelas  an,  der  nach  der  Beschreibung,  wohl  als 
auf  Lahmung  der  Accommodation  beruhend  anzusehen  ist.  Wahrscheinlich  ferner 
ist  es,  dass  ein  Theil  von  den  als  Amaurosen,  im  Gefolg  anderer  Lahmungen,  bei 
Wdchnerinnen  und  Schwangern  von  Churchill  erwahnten  SehstOrungen  Accommo- 
dationsparalysen  gewesen  sind.2)    Leider  hat/derselbe  sie  nicht  genauer  beschrieben, 


J)  Lancet  1867.    Vol.  I. 

-)  Archiv  general.    1855.  !• 
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so  class  dieses  nur  immerhin  als  Vermuthung  angesehen  werden  darf.  £s  wftre  dies 
aber  wohl  der  weiteren  Beachtung  werth. 

So  scheint  denn  in  gewissem  Sinne  der  musculus  ciliaris  der  locus  minoris 
resistentiae. 


Verfasser,  Sohn  dea  Dr.  med.  L.  Buch  in  Schleswig,  evangelischer  Religion,  wurde 
am  11.  Juli  1846  zu  Goltoft  geboren.  Derselbe  besuchte  bis  Michalis  1864  die 
Schule  zu  Schleswig;  besuchte  von  da  abwechselnd  die  Universit&ten  Kiel,  Wtlrzburg 
und  Berlin.  Seine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  Behn,  Karstens,  Himly, 
Volckers,  Bartels,  Esmarch,  Litzmann  in  Kiel;  in  Wtlrzburg:  die  Herren 
Professoren  v.  Scanzoni,  V.Bamberger,  v.  Kdlliker,  v#  Linhart,  Rinecker, 
Geigel,  v.  Bezold,  v.  Scheerer;  in  Berlin:  Martin,  v.  Langenbeck,  Grie- 
singer,  Frerichs,  Kristeller  und  Virchow. 
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1.  Hirnabcess  und  Hirntumor  sind  klinisch  zu  unterscheiden. 

2.  Die  Diagnose  einer  Aortenstenose  ist  nur  dann  zul&ssig,  wenn  ein  systolisches 
und  diastolisfches  Ger&usch  vorhanden* 

3.  Die  Beckenendelagen  entwickeln  sich  meistens  aiis  Querlagen. 
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JJie  totale  Querruptur  einer  durchaus  normalen  Aorta,  in  Folge 
indirecterGewalt  ist  eine  so  seltene,  und  in  der  Literatur,  soweit  mir  selbige  zu 
Gebote  stand,  noch  nicht  verzeichnete  Verletzung,.dass  es  sich  lohnt  einen  derartigen 
Fall  zu  verOffentlichen.  Wenn  ich  nun  zugleich  eine  Betrachtung  der  pathologisch- 
anatomischen  Verhaltnisse  aller  Aortenrupturen  daran  knftpfe,  so  thue  ich  das  in  der 
Absicht,  die  Bedeutung  eines  solchen  Falles  gegenttber  den  andern  und  zum  Theil 
recht  hAufigen  Arten  von  Aortenrupturen  deutlich  darzulegen. 

Der  gr5sseren  Mehrzahl  von  Rupturen  der  Aorta  liegen  schon  lange  vorher- 
bestandene  Erkrankungen  der  GelUssh&ute  zu  Grunde.  Hier  kommen  die  End- 
aortitis  deformans  und  ihr  Folgezustand,  das  Aneurysma,  in  Betracht.  Ausser- 
dem  mag  hin  und  wieder  eine  von  benachbarten  Organen  auf  die  Aorta  Qbergegriffene 
krebsige  Entartung,1)  oder  eine  An&tzung  von  Eiter,  der  das  Geftss  umsptklte, 
einen  zerst5renden  Einfluss  auf  die  Ge&sswand  ausgettbt  haben.  In  einem  Falle 
(Crisp*2)  hatte  ein  seit  10  Tagen  im  Oesophagus  steckengebliebener  Knochen  eine 
Ulceration  der  Aortenwand  mit  Ausgang  in  Berstung  verursacht.  Eine  Ruptur 
der  aut'steigenden  Aorta  in  Folge  eines  „pyaemischen  Abscesses"  beobachtete 
Leber t,3)  webrher  auch  eine  acute  Arteriitis  als  Ursache  zu  Aneurysmenbildung. 
ftir  mdglich  h&lt.  Auch  bei  jener  nicht  h&ufigen  (erst  52  mal  beobachteten)  in  ganz 
eigenthtimlich er  und  constanter Weise  vorkommenden  VerengerungundObliteration 
der  Aorta  an  der  Einsenkungsstelle  der  Ductus  Botalli  sind  Rupturen  mehrmata 
beobachtet.  Und  kein  Wunder,  denn  es  wirken  hier  mehrere  Factoren  zusammen  um  die 
Mdglichkeit  einer  Ruptur  herzustellen.  Fflr  einmal  ist  die  Beschaffenheit  des  oberhalb 
der  Stenose  gelegenen  Aortensttickes  zuweilen  eine  sehr  dOnnwandige  und  rigide. 
Hat  sich  nun  die  Collateralbahn  fDr  das  •  Aortenblut  unvollkommen   entwickelt,  oder 


')  Einen  Fall  siehe  Virchow,  Handb.  der  spec*  Pathol,  u.  Therap.    V«  Bd.    2te  Abthi. 
pag.  455. 

*)  Crisp,  Krankh.  d.  Blutg.    A.  d.  Engl.   Berlin  1849. 
»)  Virchow,  ibid.  p.  348. 
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wird  die  Herzaction  plOtzlich  bedeutend  gesteigert,  so  kann  der  Seitendruck  in  dem 
blindendigenden  AortenstGck  bis  zum  Platzen  desselben  steigen. 

Andrerseits  haben  diese  Girculationsanomalien  vielleicht  ira  Laufe  der  Jahre 
eine  Endaortitis  herbeigefQhrt,  diese  hat  zu  einer  aneurysmatischen  Erweiterung  ge- 
fflhrt,  und  eines  Tages  ist  dann  das  Aneurysma  geborsten. 

In  noeh  andern  F&llen  bewies  die  Herzwand  selber  eine  so  geringe  Wider- 
standsf&higkeit,  dass  mehrmals  sogar  Rupturen  des  linken  Ventrikels  aus  vorbenannten 
Ursachen  beobachtet  sind. 

Den  an  Zahl  weit  wenigeren  F&llen  von  Zerreissung  gesunder  Aorten  liegt 
immer  ein  Trauma  zu  Grunde. 

Grosse  Verschiedenheiten  bieten  die  Form  und  Ausdehnung  der  Risse 
dar.  Diese  brauchen  nicht  immer  s&mmtliche  Arterienhaute  mit  einem  Male  zu  be- 
treffeiij  es  beschr&nkt  der  Riss  sich  h&ufig  auf  die  beiden  innern  H&ute,  die  Media 
und  Intima.  Dabei  kann  sich  die  Adventitia  oft  in  ansehalichem  Umfange  und  ineist 
ringsum  von  der  Media  abgeldst  haben  und  innerhalb  derselben  die  letztere  mit  der 
innern  Gefasshaut  gerissen  sein.    (Aneurysma  dissecans.) 

Andernmals  betrifft  der  Riss  die  innern  Lagen  der  Media  mit  der  Intima, 
wobei  dann  die  ftusseren  Lagen  jener  mit  der  anh&ngenden  Adventitia  abgeldst  sind. 
(Aneurysma  interstitiale.1) 

In  Bezug  auf  die  Richtung  des  Risses  zur  Gefcssachse  unterscheidet  mau 
Quer-,  Langs-,  Schr&g-  und  Spiralrisse. 

Die  Querrisse  sind  am  h&ufigsten,  kOnnen  partial  sein  und  vielleicht  nur 
l/a  des  Gefassumfanges  einnehmen,  h&ufig  jedoch  auch  mehr,  bis  zu  2/j  und  3/*  der 
Circumferenz.  Ganz  besonders  selten  sind  die  Querrisse  total,  wie  in  meinem  Falle. 
Die  Ausdehnung  der  L&ngsrisse  pflegt  wohl  selten  Ober  die  weniger  Centimeter  hin- 
auszugehen.  Lebert  berichtet  von  einem  Falle  mit  multiplen  Rissen,  und  auch  in 
meinem  fanden  sich  der  en  zwei. 

In  der  Configuration  der  Risse  herrscht  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sie 
kOnnen  gradlinig  sein  oder  winklich  gebogen^  sch litzfOrmig  oder  mehr 
rissig  sein,  oder  auch  eine  Sternfigur  bilden.  Hum  page2)  erq&hlt  einen  Fall,  wo 
die  Oeffnung  die  GrOsse  ^iner  durchschnittenen  Erbse  hatye.  Auch  F  err  us3)  spricht 
von  einer  runden  Oeffnung  in  der  Aorta  ase.  Einmal  ist  sie  aus  siebfOrmig 
gestellten  kleinen  LCchern  bestehend  gefunden.  Zuweilen  finden  sich  auch 
die  Rupturr&nder  mit  tun g 5 sen  Excrescenzen  besetzt 

Fdr  den  Sitz  der  Ruptur  ist  zu*  unterscheiden,  ob  sie  in  der  aorta  ascendens. 
dem  arcus,  der  aorta  descendens  thoracica  oder  abdominalis  angehOrt. 

')  Rockitansky,  Lehrb.  d.  pathol.  Anal,    II.    p  344. 
«)  Medical  Gazette.   Vol.  JUL 
»)  Archiv  general.    Vol.  III. 
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Sehr  verschieden  ist  das  Verhalten  des  Blutergusses  in  Bezug  auf  die 
benachbarten  soliden  oder  hohlen  Organe.  Es  kommt  hierbei  besonders  in  Betraeht, 
ob  das  Geftssrohr  gesund  oder  erkrankt  war.  In  ersterein  Falle  pflegt  die  Blutung 
sich  nur  in  das  die  Aorta  umgebende  Zellgewebe  (Mediastina,  retroperitoneales  Binde- 
gewebe  zu  ergiessen,  falls  nicht  bei  sehr  grosser  Heftigkeit  einer  einwirkenden  Gewalt 
zugleich  Rupturen  in  den  anKegenden  Organen  entstanden.  Ganz  besonders  h&ufig  aber 
pflegen  Blutungen  aus  berstenden  Aneurysmen  in  ein  oder  mehrere  Organe  zn 
erfolgen  und^hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  der  inechanische  Reiz,  welchen  das 
sich  immer  raehr  erweiternde  and  vom  pulsirenden  Blute  stets  erschlltterte  Aneurysma 
auf  die  Nachbarorgane  austtbt,  zn  oberflftchlichen  Entzftndungcn  ihrer  Hiillen  und 
zar  Verldthung  derselben  mit  der  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  fflhrt  Man 
hat  unter  solchen  Umst&nden  schon  Blutungen  beobachtet:  in  die  Pleurasfccke,  die 
Lungen,  die  Bronchien,  das  Pericardium,  in  den  Oesophagus,  die  Trachea,  die  Vena 
cava  sup.,  die  art.  pulmonalis,  in's  Herz,  besonders  den  rechten  Ventrikel,  in  seltneren 
F&llen  auch  in  andre  Herztheile.  Lebert  ftkhrt  einen  Fall  an,  wo  sich  die  Berstung 
in  den  rechten  Ventrikel  mit  der  in  die  a.  pulm.  combinirte.  Weiter  erfolgten 
Blutungen  in's  Duodenum,  in's  Cavum  peritonei,  in  die  vena  cava  inf.,  in's  Colon,  in 
den  Wirbelkanal,  in  das  Nierenbecken.  Recht  h&ufig  dringen  Aneury  smen,  namentlich 
der  Aorta  thoracic  a  bis  an  die  &ussere  Haut  vor,  und  rufen  bisweilen  daselbst  Ab- 
scesse  hervor,  welche  schon  zur  unvorsichtigen  Erdffnung  des  Sackes  gefQhrt  haben. 
Meist  wird  das  die  Kuppe  des  andringenden  Sackes  bedeckende  Hautstttck  bran  dig, 
stflsst  sich  ab  und  eine  lebensgef&hrliche  ftussere  Blutung  tritt  ein. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Rupturen  kOnnen  sehr  verschiedene  sein. 
Den  spon tan  entstehenden  pflegt  h&ufig  eine  Steigerung  der  Herzth&tigkeit  in  Anlass 
heftiger  psychischer  Aufregung  oder  physischer  Anstrengung  vorau  sgegangen  zu  sein. 
In  andern  Fallen  bestand  ein  Herzfehler,  wie  z.  B.  eine  Herzhypertrophie  zur  Com- 
pensation der  dnrch  die  Endaortitis  deformans  gesetzten  Circulationshindernisse. 
Manchraal  ist  eine  directe  Ursache  gar  nicht  zu  eruiren  gewesen. 

In  den  indirect  trauroatinchen  F&Hen  giebt  gewdhnlieh  eine  platzliche  und 
heftige  Bewegung,  wie  beim  Aufrichten  im  Bett,  eine  gewaltsame  Erschutterung  oder 
Compression  des  Kdrpers,  eine  Hyperextension  der  Wirbels&ule,  ein  Fall  oder  Stoss 
den  Aniass.  Auch  heftiges  Sprechen  oder  Brechacte  und  Hustenan&He  haben  schon 
Aortenrupturen  herbeigefflhrt,  tJberhanpt  alle  solche  physiologische  Verrichtungen,  bei 
denen  die  Bauchpresse  eine  Compression  der  Bauchaorta  und  damit  ein  Wachsen 
des  Blutdrucks  in  den  obem  Abschnitten  des  Gef&sses  erzeugt 

Der  Ausgang  ist  in  der  Oberaus  grOsseren  Mehrzahl  ein  sofort  tftdtlicher 
und  zwar  ganz  besonders  in  den  traumatischen  F&Uen.    Zuweilen  erfolgt  der  Tod 
jedoch  erst  nach  Stunden,  Tagen,  ja  Wochen.     Alsdann  war  die  Blutung  durch 
„  Gerinnungsprocesse  sistirt,  hatte  endlich  aber  doch  sich  von  Neuem  einen  Weg 
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bahnend  den  Tod  herbeigeftlhrt,  Uebrigens  hat  man  auch  bei  Sectionen  ale  znf&Uigen 
Nebenbefund  abgekapselte  Aneurysmata  spuria  im  Mediastinum  und  retroperitonealem 
Bindegewebe,  sowie  auch  Residuen  von  geheilten  Rupturen  der  Aorta  gefunden. 
Nach  Rokitansky1)  kommen  bisweilen  ganz  monstrdse  Zerreissungen  der  Aorta 
ascendens  zur  Heilungj  doeh  tritt  gewOhnlich  in  solchen  Fallen,  augenscheinlich  in 
derselben  Disposition  begrttndet,  ein  zweiter  tddtlicher  Riss  ein.  Von  den  Schnitt-, 
Stich-  und  Schuss wunden,  als  nicht  zu  „Rupturen"  z&hlend,  mttsden  wir 
hier  g&nzlich  absehen.2) 

Gehen  wir  jetzt  die  Rupturen  der  Aorta  nach  den  einzelnen  Abschnitten 
derselben  durch.  Ich  kann  freilich  in  Folgendem  bei  dem  beschrftnkten  Umfang  der 
mir  zur  Hand  befindlichen  Literattir  kein  absolut  Vollst&ndiges  bietcn;  doch  wird 
das  Gegebene  gentlgen,  dem  Leser  einen  Ueberblick  iiber  die  Arten  und  die  Ver- 
theilung  der  Aortenrupturen  zu  gew&hren,  und  damit  ein  desto  h6heres  InteresBe  an 
dem  hintenan  zu  scbildernden  Fall,  dessen  Publication  Zweck  dieser  Arbeit  ist, 
hervorrufen. 


a)  bei  einfacher  Endaortitis  deformans. 

Sje  sind  sehr  hftufig.  Br  oca3)  fand  unter  26  Fallen  von  Ruptur  der  Aorta 
thorac.  19  mal  die  Ruptur  der  Aorta  ascendens.  In  den  meisten  von  diesen  F&llen 
waren  die  Haute  atheromatds  erkrankt.  Bei  Crisp4)  habe  ich  5  hierher  gehOrige 
F&lle  gefunden.  Recht  h&ufig  reisst  die  Aorta  noch  innerhalb  deaPerieardial- 
Uberzuges  ein.  Es  erfolgt  dann  eine  sofort  tddtende  Blutung  in's  Pericardium. 
Zuweilen  dagegen  bildet  sich  ein  Aneurysma  spuriuin  zwischen  Aorta  und  dem  als- 
dann  kuglich  hervorgetriebenen  Pericardium.  Auch  gehOren  hierher  F&lle  von 
Aneurysma  dissecans,  wo  das  Blut  sich  einen  Weg  zwischen  die  H&ute  bahnte 
und  schliesslich  entweder  die  Intima  wieder  durchbrechend  in  den  Hauptblutstrom 
zurdckkehrte  oder  auch  sich  beobachtetermassen  nach  aussen  in  das  Pericardium, 
das  Mediastinum,  die  art.  pulni.,  das  rechte  Herzobr,  in  die  Pleurasftcke  oder  die 
Brusthdhle  ergoss,5) 

b)  Einem  Fall  von  Ruptur  einer  krebsi^r  en  t  arte  ten  Aorta  ascendens 


I.    Rupturen  der  Aorta  ascendens* 


und  zwar 


')  Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anatom.    Bd.  11, 

q)  Wir  verweisen  da  namentlich  auf  das  grosse  Gebiet  der  Kriegschirurgre. 
3)  Bullet,  de  la  eoc.  anat.    Tom.  XXV. 

Krankh.  d.  Blutgef.    A.  d.  Engl    Beri.  1849. 
*)  Forster,  Handh.  <t  pathol  Anat. 


theilt  Lebert1)  rait,  Das  Blut  fflllte  den  Herzbeutel  und  ftihrte  schnell  den  Tod 
herben 

c)  Von  berstenden  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  hat  Crisp,  scbon  56 
F&IIq  zusammengestellt.  Davon  dffneten  sich  30  in's  Pericardium,  6  nach  aussen,  4 
in  die  linke  Pleura.  1  in  die  rechte,  3  in  die  Pulmonalarterie,  3  in  die  rechte  Lunge, 
3  in  die  Veria  cava  sup.,  2  in  den  Oesophagus,  2  in  den  rechten  Vorhof,  1  in  den 
linken  und  1  in  die  Trachea.  Duchek')  berichtet  von  Zerreissung  eines  Aneurysma 
aort.  asc.  bei  einem  21j&hrigen  Manne  (Jordan)  und  eines  andern  bei  einem  24j&hri- 
gen  Manne  (Barker).  Bei  Beiden  fand  sich  die  obenerw&hnte  Verschliessung  der 
Aorta  an  der  Einmtingsstelle  des  Duct.  Art.  Botalli. 

d)  Von  Rupturen  bei  ges under  Gef&sswand  habe  ich  nur  7  F&lle  auf- 
gefunden.  Einer  ist  von  Emraert5)  beschrieben.  Es  betraf  dies  eine  45j&hrige 
Person,  welche  in  einem  gerichtlichen  VerhOr  pldtzlich  todt  zu  Boden  stiirzte.  Die 
Blutung  hatte  in  das  Picardium .  stattgefunden ;  in  dieeem  fanden  sich  ttbrigens  eben- 
faUs  die  Residuen  einer  abgelaufenen  Pericarditis. 

Andre  3  F&lle  erw&hnt  Crisp,  2  spotane  und  1  traumatischen.  Die  Qbrigen 
3  Falle  linden  sich  in  der  Duchek'schen  Arbeit  erw&hnt.  Einer  betraf  einen 
17j&hrigen  Kranken  (Otto)  der  andre  einen  23j&brigen  (FOrster)  der  drttte  einen 
Kranken  von  ^mittlerein"  Alter  (Wiese).  Bei  alien  dreien  fand  sich  die  Stenose 
der  Aorta  bei  der  EinmOndungsstelle  des  Ductus  Botalli. 


II.   Rupturen  des  Arcus  Aortae. 

a)  bei  einfaoher  Endaortitis  deformans.  Man  sollte  denken,  dass  bei 
der  aua  den  meohanisehen  Verh&ltnissen  gut  zu  erkl&renden  H&ufigkeit  und  Inten- 
sity der  Aortitis  def.  des  Bogens  auch  Rupturen  desselben  zu  den  nicht  seltenen 
Ausg&ngen  z&hlten.  Dem  scheint  jedoch  nicht  so  zu  sein,  denn  mir  ist  nur  ein  Fall, 
von  Ri s d o m  Bennet,4)  aufzufinden  gelungen.  Ein  S2jfthriger  Mann  litt  seit  6 
Monaten  an  Hercklopfen.  Pldtzlich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Nach  14  Tagen  Auf- 
schreien,  Tod.  Section:  H&morrhagie  im  Gehirn,  linke  Pleura  voll  Blut.  lange 
Ruptur  m\t  eingerissenen  R&ndern  an  einer  atheromatds  erkrankten  Stelle  unmittelbar 
beira  Abgang  der  a.  subclavia  sinist. 

b)  Rupturen  bei  Aneurysma  des  Bogens  sind  wiegiieses  recht  h&ufig. 
In  20  von  Crisp  zusammengestellten  Fallen  dffneten  sich  4  in  die  Trachea,  2  in  das 


f)  Virchow,  1.  c. 

*)  Wochenblatt  d.  Zeitachr.  d.  k.  k.  Gee.  d.  Aerzt.  in  Wien.    18C2.    No.  37—39. 
a)  Schmidt's  Jahrb.    1838.  21. 
*)  Schmidt'*  Jahrb.    1850.  66. 
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Pericardium,  ,2  in  den  Oesophagus,  2  in's  Mediastinum  post,  2  in  die  recbte  Plfeuit, 
2  in  die  linke,  2  in  den  Bronchus,  1  in  die  Pulmonalarterie,  1  in  die  Vena  cava 
wp.,  1  in  die  Lungen,  1  nach  auasen. 

c)  Von  Rupturen  des  arcus  aartae  mit  vOlliger  Integrit&t  der  Haute 
hftbe  ich  nur  einpn  Foil  und  wiederum  bei  Crisp  gefunden.  Ein  Mann  von  45 
Jphren  |fiel  in  eine  Sandgrube  und  wurde  todt  gefund&n,  Bei  der  Untersuchutig 
fend?n  sich  2  Rupturen,  cine  in  der  Nfthe  der  Semilunarklappen,  die  andre  andre  am 
Urspruog  der  a.  subclavia. 


a)  komrnen  bei  einfach  atheromatOser  Erkrankurig  ji&ufig  vor.  In 
einem  Fall?  von  Syme1)  hatte  sich  eine  directe  Communication  der  aorta  mit  der 
v.  cava  hergesteUt  und  somit  zur  Bildung  eines  Varix  aneurysmaticus  gefdhrt.  Iro 
Allgemeinen  ist  hier  zu  bemerken,  dass  void  Ende  des  Bogens  der  Aorta  an  bis  zum 
Durchgang  derselben  durch  das  Zwergfell*  und  von  dart  hihab  noch  h&ufiger 
Blq^ungen  aus  der  einfach  atberomatde  erkrankten  Aorta  sich  meist  nur  in  das  urn- 
ljegende  Zellgewehe  verbreiten.  Es  beruht  dies  auf  dem  in  dicsem  Stadium  der  End' 
aortitis  nach  constanten  Mangel  einer  adhaesiven  Periaortitis.  Ein  Theii  der  Rup- 
turen an  diesem  Aortenabschnitte  prftsentirfce  sieh  als  sich  lang  hinerstreekefcde 
Aneurysmata  dissecantia. 

b)  Die  Aneurysmata  vera  der  Aort.  thorac.  desc.  wdlben  sich  meist  nach 
der  Wirbels&ule  hin  und  bewirken  allm&hligen  Schwund  der  WirbelkSrper,  bis  zur 
RritfFnung  des  Wirbelkanal'v  in  welehen  sie  sich  auch  einigetnal  gedflhet  haben;2) 
ode?  sie  bewirken  Erosion  und  Schwund  der  Rippen,  so  dass  sie  eine  am  ROcken 
sicb:  verwolb^nde  Geschwulat  biiden  und  sich  aisdann  nach  aussen  Offntfn  k&i&ea 
N^ch  Cri*p  Sffneten  sich  in  15  Fallen  4  in  die  rechte  Pleura,  4  in  die  linke,  5  in 
den  Oesophagus,  2  in  den  linken  Bronchus. 

c)  Ei^en  Fatt  von  Ulceration  der  Aortenwand  hervorgebracht  durch  einen 
FrenftdkQrper,  ha,b$n  wir  schon  pag.  5  erw&hnt 

d)  In  die  Ruhrik  der  Rupturen  von  gesunden  absteigenden  Rrustaorten 
gebOrt  der  von  mir  zu  verSffentlichende  Fall.  Doch  siahe  ich  esi  ana  ftnesenen 
GxiincUn  vor  dens^ben  erst  aw  Schljusse  dieser  Arbeit  einer  n&heren  Betrachtung 
zf\  unterziqhen.  Ausserdem  babe  ich  nur  6inen  Fall  von  trauraatischer  incompleter 
Ruptur  am  Beginn  der  aorta  desc.  in  Folge  eines  Falls  aus  40  Fuss  Hdhe  gefunden.3) 


0  Sqitmidft  Jdbrb.   1854  82. 
«)  Forster.  ibid. 

»)  Arnott,   Med.  and  Pbys.  Journ.   Vol.  LXVIIL, 
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IV-   Rupturen  der  Aorta  abdominalis. 

a)  Die  Endaortitis  def.  hat  auch  hier  vielfach  zu  Rupturen  gefttrt  Gane 
besonders  haufig  kommt  es  hierf  wie  auch  bei  Ruptur  der 

b)  aneurysm atisc hen  Aorta  abdominalis  zur  Blutinfiltration  ins  retro- 
peritoneale  Bindegewebe  und  zur  Bildung  eines  Aneurysma  diffusum.  Dies  kann  durch 
eine  reactive  Entzttndung  des  Zellgewebes  cir  cum  script  werden,  aus  diesem  wieder 
eine  Blutung  hervorbrechen,  und  ein  secundftres  Aneurysma,  welches  jedoch  meist 
schnell  und.  tSdtlich  verl&uft,  entstehen. 

In  Lebert's1)  69  analysirten  Fallen  fand  31  mal  retroperitonealer  Durch- 
bruch  statt,  Durchbruch  in  das  cavum  peritonei  22  mal,  in  die  PleurahOhle  11  mal, 
in's  Duodenum  4  mal;  6  mal,  war  der  Sitz  der  Ruptur  unbestimmt.  In  32  Fallen 
von  Crisp  platzten  11  hinter  dem  Peritoneum,  10  in  das  Cavum  peritonei,  5  in  die 
linke  Pleura,  3  in  die  vena  cava  inf.,  1  in  die.  Lunge,  1.  in  das  Colon,  1  in  das 
Nierenbecken,  1  in  das  Mediastin.  post.  Das  Aneurysma  sitzt  meist  eben  unterhalb 
des  Tripus  Halleri  und  wOlbt  sich  in  die  BauchhOhle  vor  j  zuweilen  entwickelt  es  sich 
auch  nach  der  Wirbelsaule  zu  und  usurirt  die  entsprechenden  WirbelkOrper*  Es 
zerreist  meist  mit  einer  unregelm&ssigen  Spalte  von  geringerer  oder  grOsserer  L&nge^ 
deren  R&nder  in  der  Regel  zackig  und  unregelra&ssig  sind.  Sehr  selteiw  bildet  der 
Ri8s  sich  in  einer  abgehenden  Arterie,  so  dass  der  aneurysmatische  Sack  selbst 
intact  bleibt. 

c)  Von  den  Rupturen  ge sunder  Bauchaorten  hahe  ich  nur  2  Falfe,  beide 
traumatische  aufgefunden.2) 3)  In  beiden  Fallen  wurden  die  Betreffenden  von  einem 
Wagen ,  tiberfahren.    Die  Risse  waren  beide  partial. 


Gehen  wir  jetzt  nach  gegebener  kurzer  Uebersicht  fiber  das  Vorkommen  von 
Aortenrupturen  zur  Mittheilung  unseres  Falles  ttber.  Nach  alien  und  vergeblichen 
Forschungen,  welch e  ich  in  der  mir  zuganglichen  Litteratur  nach  ahnlichen  Fallen 
angestellt  habb,  m5chte  ich  fttr  diese  Form,  als  einer  totalen  queren  indirect 
traumatischen  Ruptur.  der  ges  und  en  Aorta  die  Unicitat  fttr  wahrscheinlich 
halten. 

Am  3L  Mai  d.  J.  wurde  dia^  Lteiche  eines  krftftigen  jang^s  Mkrtned,  der  durch 
eineni  Fall  sen*  Leben  verldren  haben'eollte,  iris  p&thologisohe  Instittit -gtbracht.  Eh*- 
gezogene  Erkundigungen  ergaben,  dass  der  Unglttcklkhe  aus  eitter  Hdhe  von  zw«iv 


l)  Lebert.   Ueber  das  Aneurysma  der  Bauchaorta.   Berlin  1865 
*)  F5 rater  s.  Schmidt's  Jahrb.   1858.  98. 
»>  Crisp*  ibkL 
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Stock werken,  herabgestllrzt  und  mit  dem  Bauche  auf  einen  breiten  Balken  hinfallend 
dort  als  Leiche  h&ngen  geblieben  sei.  Am  3.  Juni  nahm  Herr  Prof.  Cohnheim, 
dem  ich  assistirte,  die  Section  vor,  nachdem  er  schon  auf  die  hohe  Wahrscheiniicb- 
keit  einer  innern  Verblutung  in  Anbetracht  der  bleichen  Hautdecken  der  Leiche 
hingedeutet  hatte, 

Der  Leichenbefund  war  folgender; 

„Kr&ftig  gebauter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Dicht  unterm  Kinn  befindet 
sich  eine  quer  verlaufende  1"  lange  oberfl&chliche  Risswunde  der  Haut.  Am  Bauch 
sieht  man  quer  fiber  der  linken  H&lfte  desselben  wenig  unterhalb  des  Nabels  ver- 
laufend  und  ein  wenig  nach  rechts  tkbergreifend  eine  Abschilferung  der  Haut  mit 
brftunlicher  Eintrocknung.  In  der  linea  axillaris  sinistra  trifft  man  auf  ein  paar  ganz 
kleiner  Sugillationen  und  Hautabschilferungen  in  der  H5he  von  ca.  8  cm.  unterhalb 
der  Brustwarze  und  schon  yon  aussen  f&hlt  man  eine  Continuit&tstrennung  in  der 
entsprechenden  Rippe.  Exquisiter  Doli ch ocephalus  mit  tiefem  Eindrucke  der 
Pacchionischen  Granulationen.  Hirnh&ute  zart,  Hirn  blass,  ohne  sichtbare  Ver- 
letzung.  1m  linken  Pleurasack  befindet  sich  mehr  als  1  Liter  fltissigen  Blutes, 
auf  dem  die  Lunge  lose  schwimmt.  1m  rechten  Pleurasack  gleichfalls  fliissiges 
Blut  bis  zu  ca.  4  Unzen.  Pericardium  frei.  Die  Rippenfractur  erweist  sich  an 
der  6.  und  7.  Rippe  und  zwar  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Knorpelverbindung. 
Der  Bruch  ist  quer.  Die  Pleura  cost,  sugillirt,  aber  nicht  zerrissen.  Das  Herz 
normal  gross.  Klappen  zart.  Die  H  5  h  1  e  n  t  enthalten  keinen  Tropfen  ^eronnenen 
noch  fltissigen  Bluts.  Das  Herzfleisch  sehr  blass  aber  derb.  Beide  Lungen 
vollkommen  lufthaltig.  beiderseits  anaemisch  und  von  trockenem  Gewebe.  Die 
Pleura  costal  is  ist  beiderseits  ungerechnet  die  Stelle  aber  den  fracturirten  Rippen 
und  nach  Entfernung  der  grossen  Blutgerinsel  tiberall  glatt,  blass  und  ohne  Sugilla- 
tion.  Dagegen  ist  das  Mediastinum  posticum  und  der  obere  Theil  des  Me- 
diastinum anticum  von  sehr  bedeutender  Extra vasatmasse  infiltrirt  und  erstreckt 
sich  die  Sugillation  links  auch  in  das  pleurale  und  subpleurale  Gewebe  der  Lungen- 
wurzeh  Die  Sugillation  begleitet  die  Aorta  bis  unterhalb  durch's  Zwergfell,  von  wo 
an  das  retroperitonale  Bindegewebe  ganz  intact  ist  Am  mftchtigsten  ist  die  31ut- 
infiltration  dicht  unterhalb  des  arcus  aortae,  wo  das  Zellgewebe  des  Mediasti- 
num mehrfach  zerrissen  und  zertrttmmert  ist.  Als  Ursache  davon  ergiebt  sich  eine 
complete  ContinUfttstrennung  der  Aorta,  welche  genau  3  cm.  unter- 
halb des  Abganges  der  a.  subclavia  sinistr.  in  toto  zerrissen  ist  und 
zwar  durch  einen  zieinlich  scharfen,  wenn  auch  nicht  ganz  gradliniges 
Riss.  Die  beiden  Stdcke  der  Aorta  haben  sich  so  von  einander  zurttckgezogen, 
dass  der  Abstand  der  Riss  en  den  nahezu  4  cm.  betr&gt.  l1/^  cm.  unterhalb  des 
grossen  Risses  sitzt  in  der  Aorta  thoracica  noch  ein  2ter  1  qm.  messeoder  ebenfalls 
quer  verlaufender  Riss,  welcher  auch  durch  die  ganze  Dicke  der  Wa&dung  hindurchgeht 
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In  der  Bauchhdhle  befindet  sich  ca.  1  Liter  fr6ien  Blutes.  Etliche  Cruormassen 
sitzen  tiberall  zwischen  den  D&rmen.  Die  Haupunasse  des  flfkssigen  Blutes  ist  ange- 
hftuft  im  Becken  und  den  beiden  region es  renales.  Das  Diaphragma  steht  kuf 
beiden  Seiten  both.  Die  Trachea  enth&lt  blutigen  Schaum.  Das  Milzge'webe 
achlaff  und  weieh.  In  der  Nfthe  ihrer  oberen  Spitze  findet  sich  ein  vom  scharfen 
Rande  zum  stumpfen  quer  verlaufenden  ein  Riss  von  5  cm.  L&nge,  innerhalb  d6sSen 
das  Parenchym  zertrttmmert  isft  und  eine  ganz  unebene  Wundfl&che  zeigt.  Am 
stumpfen  Ende  der  .rechten  Niere  befindet  sich  dicht  unt'er  der  Kapsel  eine 
groschengrosse  Sugillation.  Im  Fundus  des  Ma  gens  sitzt  ein  langer  und  oberfl&ch- 
licher  Riss,  der  bis  in's  submucflse  Gewebe  geht  und  von  einer  kleinen  Sugillatioti 
umgeben  ist.  In  der  Leber  findet  sich  in  der  Gegend  *  der  Anheftung  des  lig. 
phrenicohepaticum  eine  breite  Sugillation ; '  dann  aber  sieht  man  5  Rupturen  an  der 
convexen  Oberflftche  derselben  und  zwar  eine,  dem  grossen  Lappen  angeh&rende, 
vom  Ansatz  des  lig.  coronarium  in  einer  Entfernung  von  4  cm.  parallel  dem  lig. 
suspensorium  verlaufend,  von  7  cm.  L&nge.  Dann  2  von  vorn  nach  hinten  in  einer 
Entfernung  von  3  cm.  miteinander  parallel  laufende  etwas  geschlangelte  und  6  resp. 
4  cm*  lange  Risse  in  der  die  Gallenblase  bedeckenden  Lebersubstanz  j  sie  bleiben 
jedoch  mit  ihrem  vorderen  Ende  IV2  cm.  von  dem  scharfen  Rande  der  Leber  ent- 
fernt.  In  der  hintern  und  &ussern  Ecke  des  rechten  Leberlappens  am  Ansatz  des 
lig.  triangulare  findet  sich  in  der  Richtung  von  innen  vorn  nach  aussen  und  hinten 
verlaufend  ein  21/*  cm.  langer  Riss*  Afa  der  concaven  Fl&che  der  Leber  zeigt  sich 
die  dem  lob.  Spigelii  benachbarte  Parthie  des  kleinen  Leberlappens  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1 — l1/*  cm.  zertrttmmert.  Ein  5  cm.  langer  Riss  des  kleinen  Leberlappens 
lauft  vom  vordern  scharfen  Rande  beginnend  parallel  dem  ductus  ven.  Aurantii.  Auch 
die  untere  Fl&che  des  lob.  quadratus  zeigt  sich  mehrfach  zerrissen. 
Soweit  das  uns  Interessirende  des  Sectionsbefundes. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist,  dass  die  Eigenthftmlichkeiten  der  vor- 
gefundenen  Verletzungen,  namentlich  der  Leber  und  Aorta  vortrefflich  ihre  mecha- 
nische  Erkl&rung  aus  der  Art  und  Weise  der  einwirkenden  indirecten  Gewalt  des 
Falles  linden.  Der  UnglQckliche  fiel  aus  der  Hohe  und  schlug  mit  der  Bauchseite 
auf  den  Balken  nieder.  Eine  heftige  Compression  der  Baucheingeweide  musste  die 
erste  Folge  sein.  Die  Leber  erfuhr  vermdge  ihrer  Lage  und  ihres  Volumens  diese 
Compression  in  der  Richtung  vom  scharfen  vorderen  Rande  zugi  hintern  stumpfen. 
Die  convexe  Fl&che  derselben  musste  noch  convexer  werden,  so  dass  schliesslich 
oberflachliche  Berstungen  eintraten,  w&hrend  andrerseits  die  vordern  und  hintern 
Abschnitte  der  concaven  Leberfl&che  sich  zugeknickt  und  dermassen  auf  einander 
gepresst  wurden,  dass  ausgedehnte  Zermalmungen  nothwendig  erfolgen  mussten.  Ftir 
den  Riss  der  Aorta  mOchte  ich  den  im  Augenblicke  des  Aufschlagen  des  KOrpers 
gewaltig  wirkenden  Fallzug  des  Obern  KOrpertheils  einerseits,  und  der  Beine,  in 
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vfe\c\\$n  ja  die  atferiellen  Fo^efcuqg^n  deij  Aorta  beffeatigt  sind  aadrer#eitfl,  als  das 
ur^&c.hUche  Moment  hajjfcen.  Passu  kaxn  np<?h  in?t  sejbigen  Augenblicke  ducch  dec 
Ppuck,  welchen  der  Bauch  erfuhr,  eine  Fixation  der  A<>rti&  g$gqn  die  Wirbelsftule, 
so,  d^s  dje  I^astpqt&t  d,es  Geftasrohxes.  nipht  in  vollem,  Mfsse  gegen  die  zerr-eiaaqnde 
N^ir^u^g  4,e§  beidepssitigen  Zuges  entfjaliet  werden  koupte*  Atdglichflrw^jsq,  hat  apch 
das  Hjerz  qfcht  wenig  zpr  Zeqreisaung  djer(  Aorta  bftjgetpageiL  Die^f*;  repar&spntirt,  j» 
ge^issermaasen  ein  an  das  oftpr;e  Ende  der,  Aorta  befestigt^a  G^ic^t,  welcbe^  in  der 
ijpptbdhli?  relativ  loae  und  be^feglicb  g^lpgen  Ut  Im,  Moment,  dps,  Aiifcphlagena  auf 
den>  Balken  wir<J  es  kraft  des  Beba^ngaverpidgcjna  einep  j^ffn  Zug  in  dejr  Riqhtupg 
$a<?j}:  a^b^&rta  auageff^t  und  sp,  die;  Aorta  st^as  obsrhajfy  der.  gegpp  die.  Wirbelalple 
fi^irteA  St^Ue  ajjgerisqen  haben.1) 

Schli^a^Hcb.  aag^  iclj  noch  raeinen  vere^rten  Leh^r^  defl,  H^r/rei^.  ^rofeafloren 
B^te^s,  Cohnh,eitm  unfl  Esfmarcb.  fttr.dje  mir  fr^undlichat  gqw^rtep  B$nutzuQg 
itjfier,  B^bljQf^cjk^n  roeipen,  vertyftfljich&tep  Dftnk. 


l)  Die  betreffenden  Pr&parate  befinden  sich  in  der  paihol.-anatomiachen  Sammlung  zu  Kiel. 
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Verfasser,  Carl  Johann  August  Langenbuch,  evangelischer  Confession, 
wurde  am  20.  August  1846  zu  Kiel  geboren,  absolvirte  das  dortige  GymD«iiun) 
and  bezog  Michaelis  1865  die  Kieler  Universit&t,  urn  sich  deed  Stadium  det  medi- 
zinischen  Wissenschaften  zu  widmen. 
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1)  Bei  frischer  Gonnorrhoe  hat  die  ruhige  Lage  des  itranken  der  grdssten  thera- 
peutiachen  Werth. 

2)  Die  rationellste  Tberapie  bei  Entzdndungen  der  oberen  Extremit&t  beruht  in  der 
Combination  der  Eisbehandlung  mit  der  Suspension  des  Arraes. 

3)  Die  Hypothese,  dass  die  Entzttndung  auf  Proliferation  der  BindegewebskOrper 
beruhe,  ist  dnrch  Experiinentaluntersuchungen  eher  widerlegt  als  bewiesen. 

4)  Bei  allgemeiner  Trichinose  bleibt  die  Maskulatur  des  Herzens  stets  verschont. 


1869.  VII. 


Medic.  XV. 


DIE  ARZNEIGEWOEHNIM 

UND 

DIE  MITTEL  IHBER  VEKUITIJM. 
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IN  DEB 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
UNTER  ZUST1MMUNG  DER  MED1CINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTLICH  VEBTHEIDIGEN  WIBD 

ANTON  KIRCHNER 
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Herrn  Dr.  med.  et  chirur. 


Emil  fiirchner, 

Professor  der  Heilmittellehre  unci  der  pharmaceutischen  Wissenschaften  an  der  Univereitat  Kiel, 
ordcntlichem  Mitgtiede  des  Konigl  schleswig-holstemischen  Medicinalcollegiums, 


gewidmet. 


Mter  Ver faster. 
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Curriculum  vitae. 


Anton  Philipp  Friedrich  Kirchner,  geboren  zu  Kiel,  den  28  Januar 
1847,  Sohn  des  Professor  Dr.  Kirchner,  erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler 
Gymnasium.  Ostern  1865  bezog  derselbe  die  hiesige  Universit&t,  hdrte  w&hrend  neun 
Semester  medicinische  Collegia  bei  Behn,  Litzmann,  Kirchner,  Kupffer, 
Bartels,  Hensen,  Esmarch,  Colberg,  Cohnheim,  Jtirgensen  und  bestand 
am  2  August  1869  das  medicinische  Doctorexamen. 
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Die  ArzneigewOhnung  und  die  Mittel  ihrer  Verhfttung. 


Bei  der  Anwendung  von  Arzneimitteln  gentigt  es  nicht,  dass  wir  dieselben  in  einer 
den  individuellen  Verh&ltnissen,  wie  dem  Alter,  Geschlecht,  der  Constitution  etc.  ent- 
sprechenden  Dosis  anwenden,  sondern  auch  der  Eigenartigkeit  und  Intensit&t  des 
Uebels  bei  Bestimmung  der  Gabe  Rechnung  tragen.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Wabl  des  geeignetsten  Application sorgans,  welche  je  nach  dem  Sitz  des  Uebels,  der 
Ausdehnung  der  beabsichtigten  Wirkung  und  dem  Reizzustande  der  zur  Erzielung 
allgein einer  Wirkung  gebr&uchlichsten  Einverleibungsorgane  mancherlei  Modalit&ten 
nothwendig  machen  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  Form,  in  welcher  das  Arzneimittel 
anzuwenden  ist,  bei  welcher  nicht  allein  auf  beabsichtigte  raschere  oder  langsamere 
Wirkung,  auf  Schonung  des  Applicationsorgans,  vielmehr  auch  nach  Umst&nden  auf, 
dem  Geruch  und  Geschmack  widerliche  Eigenschaften  des  Arzneimittels  Rtlcksicht  zu 
nehmen  ist.  —  Trotz  der  Berticksichtigung  aller  dieser  Momente  ereignet  es  sich  nun 
nicht  eben  selten,  dass,  die  Wahl  des  richtigen  Mittels  und  dessen  gute  Beschaffen- 
heit  vorausgesetzt,  die  erwartete  Wirkung  desselben  dennoch  ausbleibt  und  wir  der- 
selben  trotz  gesteigerter  und  Ofters  wiederholter  Gabe  vergebens  entgegensehen.  — 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  GewOhnung  an  das  Arzneimittel  bei  Weitem  eine  der 
haufigsten  Ursachen  dieser  vereitelten  Wirkung  ist.  Der  KOrper  wird  durch  die 
wiederholt  dargereichten  Substanzen  far  die  Einwirkung  derselben  weniger  empf&ng- 
lich. l)  —  Es  gehOrt  demnach  unstreitig  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  des  Arztes, 
sowohl  bei  acuten,  wie  auch  besonders  bei  chronischen  Erankheiten  diesen  nachthei- 
ligen  Einfluss  der  GewOhnung  mdglichst  abzuschwSlchen  und  ist  es  die  Absicht  des 


l)  Jonathan  Pereira,  Handbuch  der  Heilmittellehre.    Nach  dem  Standpunkte  der  deutschen 
Medicin  bearbeitet  von  Rudolph  Buchheim.    Leipzig  1845—1848,  Thl.  1.  Pag.  46. 
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Verfassers  der  folgenden  Zeilen,  die  Mittel  und  Wege  in  Kurzem  kritisch  zu  prtifen, 
durch  welche  man  in  der  arztlichen  Praxis  diesen  Zweck  zu  erreichen  bemtiht  ge- 
wesen  ist. 

Die  Steigerung  der  Dosis  eines  Arzneimittels,  urn  GewOhnung  zu  verhttte^ 
hat  selbstverst&ndlich  ihre  Grenzen,  obschon  es  zur  Gentige  bekannt  ist,  dass  wir  una 
bei  einzelnen  Krankheiten  selbst  grOsserer  Dosen  heroischer  Arzneimittel  bedienen 
k5nnen  und  mtissen.  Ich  ftthre  als  Beispiel  nur  das  Opium  bei  Delirium  tremens, 
bei  Tetanus  und  Carcinom,  —  die  mineralischen  Brechmittel  bei  narcotischen  Vergif- 
tungen  an.  Eine  solche  Steigerung  ist  selbstverstandlich  ausgeschlossen  bei  vegeta. 
bilischen  und  mineralischen  Arzneimitteln,  die  in  grdsserer  Do  l  is  Entzftndung  des 
Applicationsorgans  zur  Folge  haben,  sowie  namentlich  bei  denjenigen  narcotischen 
Mitteln,  denen  eine  cumulative  Wirkung  zukommt,  wie  bei  der  Digitalis  und  den 
strychninbaitigep  Arzneikflrpern.  —  Der  erste  Weg  zur  Verhfttung  der  GewShnung 
besteht  daher  in  der  Regel  darin,  „dass  wir  ahnlich  wirkende  Mittel  mit 
denjenigen,  deren  Wirkungsabschw&chung  durch  GewOhnung  verhtl- 
tet  werden  soil,  verbinden  oder  erstere  den  letzteren  eine  zeitlang 
substituiren."  —  Am  siqhersten  wird  dieser  Zweck  erreicht  werden,  wenn  die  zur 
Vertretui)g  bestimmten  Mittel  hinsichtlich  ihrer  naheren  chemischen  Bestandtheiie, 
besonders  der  ftir  die  beabsichtigte  Wirkung  namentlich  in  Betracht  kommenden, 
tiberein8timmen*  Pies  finden  wir  z.  B,  bei  verschiedenen  vegetabilisohen  Purgantien 
wie  bei  der  R*d.  rhei,  der  Cort.  Frangulae,  den  fol.  Sennae,  welche  letztere  beide 
fLUQh  in  Bezug  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Abftthrwirkung  nur  geringe  Differenzen 
darbieten.  Nach  Kubly's  und  Dragendorff's  Untersuchungen  ist  als  wirksamer  Bestand- 
theil  der  folia  Sennae  die  Cathartinsaure  anzusehen,  welche  in  der  Drogue,  an  Kalk 
und  Magnesia  gebunden,  enthalten  ist2)  —  Eine  ganz  ahnliche,  vielleicht  identische 
Substanz  ist  yon  Kubly  aus  der  Cort.  Frangulae  gewonnen,  welche  jedoch  in  dieser 
Rinde  frei  und  reichlicher  vorhanden  ist.3)  —  Dass  in  den  fol.  Sennae  aueh  Chryso- 
phaoaaure  vorhanden,  welche  am  reichlichsten  in  der  Rad.  rhei  enthalten,  und  bisher 
ineistentheils  als  das  Abfdhrprincip  derselben  angesehen  wird,  ist  von  Martius  na;  h- 
gewieaen#4)  —  Diesen  drei  genannten  Catharticis  gesellt  sich  noch  die  Aloe  hinzu. 
Wenn  nun  auch  die  wirksamen  Bestandtheiie  der  letzteren  (Aloeharz  und  Aloin.)  nicht 
dieselben  sind,  wie  in  der  Rad.  rhei  und  den  fol.  Sennae,  so  bieten  dieselben  doch 
Analogien  mit  den  n&heren  Bestandtheilen  dieser  dar.  —  Dem  Gesagten  zufolge  ist 


u)  M.  Kubly,  wUcber  das  wirkaame  Prinzip  und  einige  andere  Bestandtheiie  der  Sennca- 
blatter;"  Inauguraldiasertation.    Dorpat  1865. 

3)  Derselbe,   „Beitrag  zur  chemischen  Kenntniaa  der  Rinde  von  Rhamnus  Frangula  )■ 
Wittstein'a  Vierteljah  reach  rift  fur  practiache  Pharmacies    Bd.  XVI.  (1867)  3.  Heft  Pag.  332. 

4)  Carl  Martins,  „Verauch  einer  Monographic  der  Sennesblatter."    Leipzig  1857. 
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es  begreiflicb,  dass  man  nicht  allein  bereits  schon  in  frfcheren  Zeiten,  sondern  auch 
jetzt  noch  namentlich  bei-  chronischen  Leiden,  bei  denen  eine  FSrderung  der  secre- 
torischen  wiu  der  motorisehen  Th&tigkeit  des  Darmkanals  als  Haupt-  oder  Neben- 
anzeige  vorhanden,  urn  Wirkungsabschw&chung  zu  vermeiden,  die  genantiten  Mittel 
abwechselnd  oder  in  mannichfachen  Verbindungen  untereinander  gebraucht  hat  Ja, 
wo  es  ernes  zeitweiligen  st&rkeren  Reizes  bedurfte,  hat  man  sich  auch  wohl  eines 
Zusatzes  der  verschiedenen  Pr&parate  eines  st&rkeren  Drasticums,  wie  der  tub.  Jalapae 
(als  deren  geeignetstes  die  Sapo  Jalapinus  zunennen)  —  oder  der  Coloquinten  (am 
gewOhnlichsten  des  Extr*  Oolocynthidis)  bedient.  —  Bei  hartn&ckigen  Trippern  pflegt( 
man  Balsamum  Copaivae,  Cubebae  und  Terebinthina  abweohselnd  oder  in  verschie- 
denen Verbindungen  anztiwenden,  da  Copaivas&ure,  Abietins&ure  und  Cubebens&ure 
ihrer  Zusammensetzung  nach  einander  sehr  nahe  stehen. 6) 

Ein  anderes  geeignetes  Beispiel,  urn  zu  zeigen,  wie  durch  Abwechslung  zwischen 
verschiedenen,  fthnlich  wirkenden  Mitteln,  der  GewOhnung  an  einzelne  vorgebeugt 
werden  kann,  bieten  diejenigen,  welche  man  zu  symptomatiscben  Zwecken,  zur  Ver- 
minderung  des  Herzklopfens,  der  Pr&cordialangst  und  Athemnoth  bei  chronischen 
Herzkrankheiten ,  sowohl  bei  Hypertrophien  wie  bei  KJappenfehlern ,  gebraucht. 
Wenn  ftberall  der  Gebrauch  der  Digitalis  hier  indicirt  ist,  so  pflegt  die  Wirkung  der- 
selben  doch,  soweit  sie  in  Steigerung  der  Innervation  des  regulatorischen  Herznerven- 
systems  besteht,  sich  bald  abzuschw&chen.  Man  hat  derselben  danh  mit  grOsserem 
oder  geringerem  Erfolg  die  blausaurehaltigen  Mittel,  wie  Aqua  amygdalarum  amara. 
rum  concentrata,  Aqua  laurocerasi e)  —  oder  von  Mineralsfturen  die  Phosphors&ure 
ioterponirt,  ja  auch  von  der  rad.  Ipecacuanhae,  Valerianae,  der  Gummi  resina  Asae 
foetidae,  neuerdings  auch  bei  Angina  pectoris  von  den  Atropinsalzen  Gebrauch  ge- 
macbt.  Wie  man  durch  Wechsel  zwischen  diesen  zwar  auf  verschiedenem  Wege  den- 
selben  Effect  hervorbringenden,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  aber  diffe- 
renten  Mitteln  die  Wirkung  sicher  stellt,  so  hat  man  es  unter  Umstanden  doch  auch 
far  geboten  erachtet,  denselben  Reizmittel  fttrs  Herz  in  kleineren  Dosen  zu  interponi- 
ren  oder  selbst  zuzusetzen,  um  der  Anbahnung  vott  L&hmungszustftnden,  wie  bei 


5  J  Fliickiger,  Lehrbuch  der  Pharmacognosie  des  Pflanzenreichs.     Berlin  1867.  Pag.  82 

und  614. 

6)  Bei  dem  schwankenden  Gehalt  dieser  Pr&parate  an  wasserfreier  Blaueaure  steht  zur 
Frage,  ob,  wenn  ein  bestiramter  Gehalt  daran  in  einer  Arznei  gewOnscht  wird,  man  nicht  beseer 
thut,  eine  Mischung  von  Amygdalin  mit  Emulsio  amygdalarum  dulcium  zu  verschreiben,  da  bekanntlich 
17  gran  des  genannten  quaternaren  Glycosids,  welches  sehr  haltbar,  bei  der  Ein  wirkung  des  Emul- 
8*in8  1  gran  wasserfreie  Biausaure  neben  atheriechem  Bittermandelol  und  Traubenzucker  durch 
Spaltung  lie  fern  Es  kommt  nur  darauf  an,  bei  der  Ordination  nach  diesem  Verhaltniss  die  richtige 
Dosirunsr  zu  treffen. 
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excentrischer  Hypertrophic  und  Degenerationen  der  Muskelsubstanz,  entgegenzuwirken. 
Gemeint  ist  die  Anwendung  des  Liquor  anodynus,  des  Liquor  nervinus  und  Liquor 
cornu  c6rvi  succinatus. 

In  gleicher  Weise,  wie  bei  den  genannten  chronischen  Herzkrankheiten,  sind 
wir  besonders  im  spateren  Stadium  der  Lungenschwindsucht  auf  passenden  Wechsel 
zwischen  denjenigen  Mitteln  angewiesen,  weich6  zur  Verminderung  der  reflectorischen 
Hustenanfalle,  zur  Herbeifuhrung  des  Schlafs  und  zur  Erleichterung  der  Expectoration 
dienlich  sind.  —  Unter  den  Narcoticis  hat  das  Opium  in  Substanz  oder  als  Extr, 
opii  aquosum,  wie  auch  die  Morphiumsalze  entschieden  den  Vorrang,  demnachst  das 
Extract,  hyoscyami  seminum;  von  geringerem  Erfolge  zeigen  sich  die  blausaurehalti- 
gen  Mittel,  noch  zweifelhafter  ist  die  Wirkung  des  Extractum  Cannabis  indicae.  — 
Von  den  Opiumpr&paraten  verbindet  aber  vor  Allem  die  Tinct.  opii  benzoica  am 
Besten  die  Wirkung,  den  Hustenreiz  zu  mindern,  mit  der,  die  Expectoration  zu  f5r- 
dern  und  ist  sie  bei  ihrem  geringen  Opiumgehalt  dreist  theelOffelweise  zu  reichen.  — 
Bei  keiner  Krankheit  aber  ist  der  Arzt  zur  symptomatischen  Erm&ssigung  neuralgischer 
und  spasmodischer  Erscheinungen  me.hr  auf  Wechsel  passender  Mittel  angewiesen,  wie 
bei  der  Hysteric  Hier  wird  mit  den  flores  Chamomillae  vulg,  der  Anfang  gemacht, 
dann  zur  rad.  Valerianae  in  den  verschiedensten  Formen  fortgeschritten,  auch  wohl 
herba  Chenopodii  ambrosioides  interponirt,  dann  endlich  Castoreum  und  Asa  foetida, 
angewendet.  Diese  Krankheit  ist  es  auch  vornehmlich,  welche  zu  der  sehr  zweifel- 
haften  Bereicherung  des  Arzneischatzes  mit  den  verschiedensten  baldriansauren  Salzen 
Veranlassung  gegeben  hat;  —  (Ammonium  valerianicum,  Atropinum  valerianicum, 
Bismuthum  valerianic,  Chininum  valerianic*,  Ferrum  valerianic,  Zincum  valerianicum.) 


Ein  zweites  Mittel,  die  Gewdhnung  zu  verhtiten,  hat  man  „im  Wechsel 
der  Form  und  der  Praparate  des  Mittels"  zu  erkennen  geglaubt.  Was  die 
Form  anlangt,  so  kann  dieselbe  wohl  nur  in  so  fern  in  Betracht  kommen,  als  von 
derselben  die  raschere  oder  langsamere,  vollstandigere  oder  weniger  vollst&ndige  Re- 
sorption abhangt  und  durch  dieselbe  bei  manchen  Mitteln  nicht  nur  unangenehme 
Eindrticke  auf  Geschmacks-  und  Geruchsorgan,  sondern  auch  lastige  Nebenwirkungen 
auf  die  Verdauungsorgane,  besonders  auf  den  Magen,  vermieden  werden  kOnnen.  Ein 
Wechsel  der  Praparate  aber  vermag  allerdings,  wenigstens  fQr  eine  verschiedene  Zeit- 
lang  die  GewShnung  hinauszuschieben.  —  Es  enthalten  dieselben  n&mlich  je  nach 
ihrer  Bereitung,  besonders  nach  dem  Verhalten  der  einzelnen  Bestandtheile  zu  den 
verschiedenen  Menstrua,  die  verschiedenen  wirksamen  naheren  Theile  des  Mittels  in 
grOsserer  oder  geringerer  Menge,  so  dass  in  den  einzelnen  Praparaten  bald  mehr  die 
Wirkungsrichtung  des  einen  oder  anderen  Bestandtheils  oder  mehrerer  zugleich  siche- 
rer  verbiirgt  wird.    Man  kann  daher  durch  abwechselnden  Gebrauch  verschiedener 
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Praparate  ernes  und  desselben  Mittels  namentlich  zu  symptomatischen  therapeutischen 
Zwecken  oft  l&nger  befriedigende  Wirkung  erreichen.  —  Die  Erfahrung  bietet  auch 
in  dieser  Hinsicht  bei  chronischen  Krankheiten  raanche  Beweise  ftir  die  soeben  be- 
hauptetc  Thatsache.    Bei  keinem  Uebel  hat  der  Arzt  wohl  mannigfachere  symptoma- 
tische  therapeutische  Indicationen  als  bei  der  Behandlung  der  fortgeschrittenen  Lun- 
genschwindsucht.  —  Abgesehen  von  der  wichtigsten  Aufgabe,  den  Kr&ftezustand  zu 
erhalten  und  dem  progressiven  Stoffwechsel  durch  eine  sorg&ltig  gew&hlte  di&tetische 
Pflege,  soweit  tiberall  mit  Erfolg  ausftthrbar,  fdrderlich  zu  sein,  concurriren  nur  zu- 
oft  die  lastigsten  Symptoine  zu  gleicher  Zeit  und  verlangen  Abhulfe  durch  den  Arzt. 
Hinzuweisen  ist  auf  die  qu&lenden  HustenanfUlle,  die  durch  Erschwerung  der  Expec- 
toration so  oft  veraniasste  •  Dyspnoe ,  die  die  Kr&fte  rasch  consumirenden  durch 
Darmphthisis  bedingten  Durchf&lle,  die  febris  hectica  und  den  durch  alle  die  eben- 
genannten  Zuf&lie  gestSrten  Schlaf.    Und  wer  kann  in  Abrede  stellen,  dass  das  Opium 
in  Substanz  dagegen  oft  lange  ein  souveraines  Mittel  ist.    Bald  aber  gentigt  zur  Be- 
seitigung  einzelner  der  genannten  Symptoine  der  Gebrauch  des  alle  wirksamen  Be- 
standtheile  des  Mittels  einschliessenden  Pulvis  opii  nicht  mehr.    Man  wird  gendthigt, 
denselben  durch  einzelne  Theile  des  Mittels  sichrer  abzuhelfen,  wie  durch  den  Ge- 
brauch der  alkaloidischen  Salze  resp.  des  Morphiums,  oder,  wenn  auch  diese  den  Dienst 
versagen  oder  wenigstens  vom  Magen  aus  der  bekannten  idiosynkrasischen  Wirkungen 
halber  (Eckel,  Erbrechen)  nicht  angewendet  werden  kdnnen,  muss  durch  Darreichung 
der  ftbrigen  sedativen  Alkaloide,  vie  des  Codein,  Narcein  oder  des  (besonders  von 
Leidesdorf  als  sicher  wirkend  empfohlenen)  Papaverins  das  gewiinschte  Ziel,  den 
Hustenreiz  zu  massigen  und  Schlaf  herbeizufflhren,  erreicht  werden.  —  Demselben 
Zweck  entspricht  oft  die  alternirende  Darreichung  des  Extr.  opii  aquosum,  was  bei 
der  schwereren  Ldslichkeit  des  Morphiums  in  Wasser  im  Verh&ltniss  zu  der  bei  wei- 
tem  leichteren  Ldslichkeit  des  Godeins  in  diesem  Menstruum,  dem  reicheren  Gehalt 
des  Extract  an  letzterem  Alkaloid  beizumessen  sein  ddrf'te.    Auch  die  bereits  oben 
erw&hnte  Tinct.  opii  benzoica  hilft,  der  Abwechslung  wegen  gebraucht,  oft  in  befrie- 
digender  Weise  den  Hustenreiz  zu  erm&ssigen  und  den  Auswurf  zu  erleichtern.  — 
Was  die  Abwechslung  unter  den  Salzen  der  ^verschiedenen  Alkaloide  des  Opiums 
anlangt,  so  liegt  leider  keine  Hoffhung  vor,  dass  der  Gebrauch  der  Codein-,  Narcein- 
und  Papaverinsaize  uns  nachhaltige  Htilfe  gegen  Gewdhnung  verschaffen  werde.  Denn 
einerseits  sind  dieselben  im  Verh&ltniss  zum  Morphium  in  zu  geringer  Menge  im 
Opium  enthalten,  andererseits  erfordern  sie  eine  viel  raschere  Steigerung  der  schon 
im  Allgemeinen  h5heren  Dosirung  im  Vergleich  zum  Morphium,  was  bei  ihrem  hdhe- 
ren  Preise  wenigstens  for  eine  ausgebreitetere  Anwendung  derselben  ein  m&chtiges 
Hinderniss  abgiebt.  —  Auch  mit  den  Pr&paraten  der  folia  Digitalis  pflegt  man  bei 
chronischen  Herzkrankheiten  zu  symptomatischen  Zwecken  wohl  durch  Abwechslung 
im  Gebrauch  der  einzelnen  und  zeitweiliges  gftnzliches  Pausiren  sich  ftkr  l&ngere 
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Zeit  eine  befriedigende  Wirkung  zu  sichern.  Hierfilr  sind  in  derartigen  Fallen  vor- 
ztlglich  die  Tincturen,  unter  diesen  besonders  die  Tinct  digitalis  aetherea,  das  Acttum 
digitalis  (itfterer  frisch  bereitet  uiid  bei  gleichzeitigen  hydropischen  Affectionen  als 
Zusatz  zu  Brausemischungen),  vielleicht  auch  das  als  besonders  wirksam  gertthmte 
Extr.  digitalis  spirituosum  die  geeigneten  Mittel. 

In  ahnlicher  Weise  pflegt  man  auch  bei  Behandlung  der  Gicht  wohl  mit  den 
Pr&paraten  des  Bulbodium  und  der  Semina  Colchici,  n&mlich  mit  dem  Acetum  Col- 
chici,  der  Tinct.  und  dem  Vinum  sem.  Colchici,  sowie  mit  dem  besonders  in  England 
gebr&uchlichen  Extr.  Colchici  rad.  zu  alterniren. 

Endlich  ist  auch  hier  der  Hysteric  zu  gedenken,  bei  welcher  man  nicht  nur, 
wie  oben  angeftihrt,  unter  den  einzelnen  Mitteln  selbst,  sondern  auch  unter  den  Pra- 
paraten  derselben,  zur  Verhiitung  der  GewShnung,  Abwechslung  eintreten  lasst.  Bei- 
spielsweise  beginnt  man  den  Gebrauch  der  Valeriana  mit  dem  Theeaufguss,  l&sst  die 
Tincturen  (Tinct.  Valerianae,  Valerianae  aetherea,  Valerianae  ammoniata)  folgen,  geht 
schliesslich,  wenn  die  Localisation  einzelner  Erscheinungen  oder  StOrungen  der  Kreis. 
laufsthatigkeit  oder  An&mie,  wie  so  h&ufig,  es  erheischen,  sogar  zum  Gebrauch  bal- 
drians&urer  Salze,  wie  des  Bismuthum  valerianicum  (bei  cardialgischen  Syinptomen) 
oder  des  Chininum  oder  Ferrum  valerianicum  fiber.  —  Interessant  ist  die  Beobach- 
tung,  dass,  wenn  nach  l&ngerem  Gebrauch  der  Baldrianpraparate  eine  Indifferenz  da- 
gegen  eingetreten,  bisweijen,  nach  einem  l&ngeren  arzneifreien  Zwischenraum,  die 
erneuerte  Anwendung  des  Wurzelpulvers,  selbst  in  verhiltnissmassig  kleiner  Dosis, 
zufriedenstellende  Wirkung  wieder  zur  Folge  hatte. 

Nicht  minder  hat  man  auch  wohl  „zum  Wechsel  des  Applications- 
organs, tf  urn  Gew8hnung  zu  vermeiden,  seine  Zuflucht  genommen.  —  In  dieser 
Hinsicht  wurde  statt  des  Magens  der  Mastdarm  oder  eine  von  der  Epidermis  befreitq 
Hautstelle  oder  neuerdings,  wo  es  thunlich  nach  der  Beschaffenheit  des  Mittels,  die 
subcutane  Injection  gew&hlt.  Der  reine  Mastdarm  hat  bei  Mitteln,  die  zu  ihrer  Re- 
sorption nicht  zuvor  der  Mitwirkung  des  Magensecretes  oder  der  in  den  Dttnndarm 
ergossenen  Secrete  bedtkrfen,  den  Vortheil  rascherer  und  vollst&ndigerer  Resorption. 
Hindernis8e  der  letzteren,  wie  sie  bei  gewOhnlicher  Application  durch  den  Magen, 
bei  Catarrhen  des  letzteren  und  bei  Darmcatarrben  so  oft  vorhanden  sind,  kommen 
im  return  seltener  vor.  Das  Gesagte  bezieht  sich  vornehmlich,  auf  die  Anwendung 
der  Narcotica  und  von  diesen  insbesondere  auf  den  Gebrauch  des  .Opiums,  d*s  dess- 
halb  per  rectum  auch  einer  geringeren  Dosirung  bedarf.  — »  Dasselbe  gilt  z*  B.  auch 
von  der  Anwendung  der  Asafoetidaklystire  bei  Hysterie  statt  der  Anwendung  durch 
den  Magen. 

Die  sogenaimte  endermatische  Heilmethode  ist  ebenfalls  frtkher  wohl  bei 
Keuralgieen  und  Paresen,  auaser  in  der  vermeintlichen  Absicht  durch  Application  in 
unmittelbarer  N&he  des  leidenden  Organs  raschere  und  sichere  Wirkung  auf  dasselbe 
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zu  erzielen,  urn  einen  dauernd  gentlgenden  Effect  hervorzubringen,  mit  der  Anwen- 
dung vom  Magep  aus  abwechselnd  in  Gebrauch  gezogen  worden.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  man  jedoch  von  der  Benutzung  dieses  Applicationsweges  aus  yerschiedenen 
Grflnden  ganz  Abstand  genommen. 7)  —  Statt  derselben  ist  daftlr,  wo  die  Anwendung 
vom  Magen  aus  den  Dienst  zu  versagen  anfing,  die  Anwendung  der  Heilmittel  mittelst 
der  subcutanen  Injection,  abgesehen  von  anderen  durch  dieselben  geboteneh  Vor- 
theilen,  auch  zu  dem  Zweck  der  Vorzug  gegeben  worden,  um  die  Beeintr&chtigung 
der  Wirkung  durch  die  GewShnung  wenigstens  hinauszuschieben.  lndess  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  selbst  dieser  sicherste  Weg  der  Einverleibung  von  Arznei- 
mitteln  zur  Erzielung  einer  Allgemeinwirkung  keineswegs  far  langere  Dauer  einen 
genOgenden  EflFect  verbtirgt,  zumal  da  die  Grenze  der  ohne  Nachtheil  und  Gefahr 
anwendbaren  hdchsten  Dosis  hier  eher  sich  einstellt,  wie  bei  anderen  Einverleibungs- 
methoden. 

Ein  zuverlSsseriger  Weg,  als  die  s&mmtlichen  bisher  angefQhrten,  um  genft- 
gende  Wirkung  ftir  l&ngere  Zeit  zu  erzielen  resp.  GewOhnung  zu  verhtiten,  bietet  sich 
in  der  schon  von  Altersher  bei  chronischen  Krankheiten  von  Aerzten  beliebten  Me-  * 
thode  dar,  „der  Anwendung  solcher  Mittel,  gegen  welche  leicht  Ge- 
wtihnung  eintritt,  nach  Umst&nden  verschieden  lange  arzneifreie 
Zwisch  enr&ume  zu  inter poniren. u 

Man  hat  dies  sowohl  bei  solchen  Arzneimitteln,  durch  welche  einzelne  Secre- 
tionsorgane  zu  verstftrkter  Thfttigkeit  angespornt  werden,  als  naroentlieh  auch  bei 
Mitteln,  welche  die  Functionen  des  animalen  Nervensystems  herabsetzen  oder  anregen 
sollen,  mit  Erfolg  versucht  So  hat  man  beispielsweise  bei  Lfthmungen,  wenn  tlberall 
der  Gebrauch  der  Strychninsalze  dabei  indicirt  war,  dieselben  auf  einem  der  tiblichen 
Applicatkmswege,  mit  kleiner  Dosis  anfangend,  bis  zur,  den  Verhftltnissen  nach,  statt- 
hafteren  hdheren  Dosis  steigend  und  dann  wieder  bis  zur  Anfangsgabe  abfallend  mit 
darauf  folgender  kflrzerer  oder  langerer  Arzneipause  wiederholt  mit  Nutzen  in  An- 
wendung gezogen.  Wenn  dann  bei  Wiederholung  des  Mittels  der  Effect  ein  zweifel- 
hafter  wftre,  so  wttrde  man,  nach  stattgehabter  Arzneipause,  die  oben  angefthrte  erste 
Methode,  ein  abnliehes  Mittel  zu  substitniren,  zur  Aueftihrung  bringen  kdnnen.  Dem- 
gem&ss  wttrde  bei  der  Epilepaie,  nach  linger  em  Gebrauch  der  Atropin&alze  und  statt- 
gehabter  Arzneipause,  sich  die  Anwendung  des  Kalium  bromatum,  bei  Lfthmungen 
nach  der  Anwendung  des  electrischen  Stroms  und  einem  arzneifreien  Zwischenraum 
der  Gebrauch  der  Strychninsalze  eropfehlen. 

Zu  erw&hnen  ist  noch,  dass  man,  zur  Sicherstellung  der  Wiriung'beim  Ge- 
brauch des  Magens  als  Applicationsorgan,  bei  einem  gewissen  Grade  von  An&sthesie 


7)  Vergl.  Rudolph  Buchheim,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.   Leipzig  1853  -  56.  Pag,  73, 
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desselben  und  daher  langsainerer  wie  auch  mangelhafterer  Resorption,  vor  Anwen- 
dung  desselben  directe  oder  indirecte  Reize  auf  denselben  zur  Application  gebracht 
hat  In  erster  Beziehung  ist  der  Gebrauch  der  Brechmittel  von  einzelnen  Aerzten 
gertthmt  worden.  Man  hat  afterer  in  Malariagegenden  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  alteren  torpiden  Individuen,  die  wiederholt  bereits  an  Intermittens  gelitten 
insbesondere  bei  der  in  der  Regel  hartn&ckigdten  Form,  der  quartana,  der  gentigende 
Gebrauch  der  gewShnlichen,  selbst  grSsserer  Dosen  der  Chininsalze  den  Paroxysmen 
keine  Schranken  zu  setzen  vermochte,  dieselben  dagegen  nach  vorheriger  Anwendung 
eines  Brechpittels  den  bisher  usuellen  Gaben  des  genannten  Febrifugums  wichen.  Es 
scheint  natttrlicher,  diesen  Erfolg  des  Brechmittels,  der  von  unsern  Aerzten  der 
Marschdistricte  flfterer  beobachtet  worden,  haupts&chlich  dadurch  zu  erklaren,  dass 
durch  den  Brechact  die  von  z&hern  Schleim secret  in  Folge  Magencatarrhs  bedeckte 
Schleimhaut  von  letzterem  befreit  und  dadurch  die  Resorption  des  Antipyreticum  er- 
leichtert  und  vervollstandigt  worden.*)  —  Oder  es  scheint  die  Wirkung  des  Brech- 
mittels nur  dann  die  des  nachfolgenden  Febrifugums  sicher  zu  stellen,  wenn  kurz  vor 
Eintritt  des  ersten  Anfalls  oder  schon  nach  begonnener  Krankheit  in  der  fieberfreien 
Zeit  ein  grdberer  Diatfehler  begangen,  —  ein  Fall,  den  Niemeyer  als  einzigste  Indi- 
cation fttr  die  Anwendung  des  Emeticums  bei  Intermittens  gelten  l&sst. 9)  —  Auch 
steht  zur  Frage,  ob  in  solchen  Fallen  die  Anwendung  des  Chininsalzes  mittelst  der 
subcutanen  Injection  nicht  der  Anwendung  des  Brechmittels  vor  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Febrifugums  vorzuziehen  und  gerechtfertigt  sein  wtlrde.  Problematischer 
erscheint  jedenfalls  noch  die  Behauptung,  dass,  wenn  die  Wirkung  selbst  ,grttsserer 
Gaben  der  mineralischen  Brechmittel  bei  narcotischen  Vergiftungen  zum  Behuf  der 
Entleerung  des  Giftes  angewendet.  wegen  An&sthesie  der  MagenneTven  versagte,  die 
Anwendung  st&rkerer  Hautreize,  wie  versch&rfter  Sinaapismen  oder  des  01.  Sinapeos 
aethereum  auf  die  Magengegend,  im  Stande  gewesen  sei,  die  erforderliche  Wirkung 
der  verabreichten  Brechmittel  herbeizufiihren. 

Nach  dem  bisher  Angeftthrten  ergiebt  sich,  dass  unsere  derzeitige  Kenntniss 
von  den  zweckm&ssigsten  Mitteln,  die  Gewdhnung  an  Arzneimittel  zu  verhOten,  resp. 
derselben  entgegenzutreten,  noch,  wie  so  roanche  Theile  der  Therapie,  Idckenhaft  ist 
und  dass  die  Erg&nzung  auch  dieser  Liicke  nur  allmahlig  von  aufmerksamer  Beob- 
achtung und  umsichtig  angestellten  Versuchen  erwartet  werden  darf. 


8)  Vergl.  Handbuch  der  klinischen  Arzneimittellehre,  von  Dr.  L#  Posner.    Berlin  1866. 
Pag.  507.  Z.  27.  u.  ff. 

9)  Vergl.  Nieraeyer'a  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  Artikel:  Intermittens. 
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1)  Bei  Atresia  am  vesicalis  ist  die  Colotoinie  indicirt. 

2)  Die  Calabarbohne  ist  Antidot  und  Excitans 

3)  Bei  hartn&ckigem  und  unstillbarera  Erbrechen  der  Schwangeren  muss  die  kflnstliche 

Frtlhgeburt  eingeleitet  werden. 
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Im  vorigen  Jahre  wurde  ich  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  hiesigen  acade- 
mischen  Krankenhausea  an  Typhus  abdominalis  behandelt.  In  Folge  eines  dabei  auf- 
tretenden  Milzinfarctes  stellten  sich  peritonitische  Reizungen  ein,  welche  mir  im  linken 
Hypoehondrium  ziemlich  heftige  Schmerzen  verursachten,  die,  durch  jede  tiefe  Inspi- 
ration zu  einer  unertr&glichen  H5he  gesteigert,  Ursache  wurden,  dass  ich  weniger  tief 
athraete.  Bei  dieser  grdsseren  Oberfl&chlichkeit  der  Athemzftge  fiel  mir  nun  auf,  wie 
die  Bewegungen  des  Herzens  in  viel  grdsserer  Ausdehnung,  als  es  am  gesundcn 
Menschen  der  Fall  ist,  die  Brustwand  erschtktterten.  Einmal  aufmerksam  gemacht  auf 
diese  Erscheinung,  hatte  ich  spater  am  Krankenbett  dfters  Gelegenheit,  dieselbe  wieder 
unter  ahnlichen,  aber  auch  uoter  ganz  andern  Um  stand  en  zu  beobachten,  und  glaube 
ich,  da  ich  nirgends  in  der  Literatur  eine  genftgende  Uebersicht  ilber  diese  Verhftlt- 
nisse  fand,  es  ftir  nicht  tiberflttssig  halten  zu  dttrfen,  eine  Zusammenstellung  alkr 
Ursaohen  dieser  Erscheinung  zu  geben. 

Die  Lungen  sind  in  den  Thorax  so  hineingefttgt ,  dass  zwischen  ihrer  aussern 
Oberfl&che,  der  pleura  pulraonalis,  und  der  pleura  costalis,  die  den  Brustkorb  innen 
auskleidet ,  sich  keine  Luft  befindet  und  auch  keine  hineindringen  kann.  Durch  den 
Athmosph&rendruck,  der  bei  der  ersten  Inspiration  des  Neugeborenen  durch  Kehlkopf 
und  Luftrdhr?  auf  sie  einwirkt,  sind  sie  trotz  ihrer  elastischen  Kraft,  die  immer  bestrebt 
ist,  die  in  die  Lungen  eingedrungene  Luft  auszutrei{>en,  entfaltet  worden  und  werden 
stets  unter  normalen  Verh&ltnissen  durch  dieselben  Kr&fte  —  Muskelzug  und  Athroo- 
sph&rendruck  —  so  weit  ausgedehnt  erhalten,  dass  sie,  mit  ihren  freien  Randern 
zwischen  Brustwand  und  Herz  hineinragend ,  dieses  Organ  zum  grdsseren  Theile  der 
Susseren  Untersuchung  durch  die  Percussion  unzug&nglich  machen.  Unter  patho- 
logischen  Verh&ltnissen  jedoch  constatiren  wir  Ofters,  dass  das  Herz  in  viel  weiterer 
Ausdehnung  der  Brustwand  anliegt,  indem  wir  bei  der  Percussion  einen  leeren  Schall 
nachweisen,  der  in  extremen  Fallen  an  dem  linken  zweiten  Rippenknorpel  beginnend, 
bis  zur  sechsten  Rippe  hinunterreicht ,  und  nach  links  oft  die  Mammillarlinie,  nach 
rechts  das  Stermun  um  ein  ziemlich  Bedeutendes  flberschreitet;  w&hrend  wir  mit  dem 
Auge  die  Bewegungen  des  Herzens  durch  oft  vier  Intercostalr&ume  wahrnehmen  und 
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mit  dem  leicht  aufgelegten  Zeigefinger  im  zweiten  linken  Intercostal raum  die  Pulsa- 
tionen  der  Pulmonalis,  im  zweiten  rechten  die  der  Aorta  nachweisen  urid  den  diasto- 
lischen  Schlag  bettn  Schluss  der  valvulae  semilunares  beider  Arterien  deutlich  fQblen 
Wir  mfissen  hier,  wenn  keine  Klappenfehler  oder  sonst  eine  Ursache,  welche  Ver- 
grdsserung  des  Herzens  bedingen  kdnnte,  nachzuweisen  ist,  den  Schluss  Ziehen,  dass 
die  Lunge  auf  ein  kleineres  Volumen  reducirt  ist ,  und  kSnnen  die  Ursacbe  hierfQr 
nur  suchen  in  einem  inangelhaften ,  unvollkommenen  Wirken  der  beiden  Factoren, 
welche  die  Lungen  ihrer  Elasticit&t  zuwider  ausgedehnt  erhalten  sollen,  also  des 
Athmosph&rendrucks  und  der  Kraft  der  Inspirationsmuskeln. 

Ich  muss  naturlich  hier  absehen  von  den  nicht  seltenen  F&llen,  wo  die  Lunge 
gleichsam  passiv,  freilich  unterstOtzt  vbn  ihre*  Elasticit&t,  Vfeitechoben  uhd  auf  ein 
kleineres  Volumen  beschr&nkt  wird,  sei  es  durch  Eintreten  Von  Luft  oder  Flttfesigkeit 
in  die  Pleurahfthle  oder  in  den  Herzbetftel,  oder  sei  es  durch  Vergr&sserung  des 
Herzens  bei  Kiappenfehlern,  namentlich  des  linken  ostium  vbnosum,  odfer  sei  es  durch 
Geschwtllste  irgend  weleher  Art;  und  darf  als  Retraction  der  Lungenr&nder  nur  solche 
Fille  auff&bscn,  wo  die  Lunge  gleichsam  activ,  durch  eigne  Th&tigkeit  ihrer  elastischen 
Ifasern  sich  auf  ein  geringeres  Volumen  zti&ammenzieht,  tihd  das  Hers  in  grOsserfer 
Ausdehhung  der  Thoraxwand  anliegen  l&s&t.  Dass  aber  die  elastische  Kraft  freieres 
Spiel  bekomme  und  diese  Erscheintihg  herbeifdhre,  kanii  nur,  wie  schon  angedeutet, 
bewirkt  werdeh  entweder  dadurch ,  dass  dife  Athmospb&re  durcih  irgend  eine  Ursache 
\  verhindert  ist,  einen  gentlgenden  Druck  durch  Kehlkopf  und  Trachea  auf  die  Lungen 
auszutlben,  oder  dass  die  Kraft  dfer  Inspirationsmuskeln  eine  Schw&chung  erlitten  hat, 
die  eine  ausgiebige  Erweiterung  des  Thorax  nifcht  zul&sst. 

Wenden  wir  uns  zun&chst  zur  Betrachtdng  der  F&llt,  Wo  Retir&dtibn  ties  Lud- 
gehgewebes  auftritt,  wehn  die  AthmbSph&re  durch  vermehrte  Widerst&nde  fttr  ihr  Eta- 
dringen  in  die  Lungen  verhindert  ist,  den  norinalen  Druck  innerhalb  derselben  aus- 
zutlben. 

Hier  ist  es  zun&chst  die  Diphtheritis,  sobald  dieselb'e  tiber  die  Raehengebilde 
hinausgreift,  die  wir  ins  Auge  fassen  mtlssen;  denti  in  ihrem  VerlaUfe  bietet  sich  uns 
fast  jedesmal  das  Bild  der  exquisJtesten  Luhgenretraction  dar,  ihdfem  Wir  dfcs  Herz 
und  die  grossen  Gef&sse  entbl5sst  und  die  Leber  um  einige  CentithetCT  h^er  hinauf- 
gedr&ngt  finden.  So  lartge  als  die  Luft  dutch  -die  dffetae  StifaArfitzte  Vttid  tilte  LtlftrdhTe 
frei  in  gesunde  Lungendubstanz  eindifinge'ri  karih,  h&lt  der  fotMfUdr&tifcchte  Luftdruck 
der  entgegehwirkenden  El&sticitEt  deb  LtmgenjgeWebes  derjgesthlt  dak  Gleichgemicbt 
dass  die  Lungen  gezwuhgeh  sind,  der  ihspiratorischen  Erweitefrutig  deb  Thorax  durch 
die  Muskeln  nach  alien  ftuhtuftgen  hin  zu  folgen.  Wird  aber,  wie  hier  bteim  XJroup 
durch  eine  VereHgerung  der 'Ltrftwege  durth  Pseudomembrenen,  der  Luft.  der  Ztitritt 
zu  den  Ltingen  so  Sehr  erschWert,  dass  w&hrend  jeder  fnspfrationsdauer  tour  eine 
Menge  eindribgen  kann,   verfcehwindend  klein  gegefatkber  dem  Quantum,  welches 
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enfordepltefe  yrbve,  den  Thorax  m  normaler  Ineptrationsstellupg  autzufiUlen,  so  rnups 
die  Spanning  der  im  Thorax  enthaltenen  J^uft  dertnassen  ahnehimn,  dass  eiqjnal  die 
Inspirationamuskelp  nicht  mehr  im  Stande  sind,  eipe  Erweiterung  des  Thorax  gegpn- 
Ober  dem  auf  dieaein  lastenden  Athmosph&rendrucke  auszufohren,  andrerseits  aber 
auch  die  dafitisc&en  Krftfte  dea  Lungengewebes  sioh  freier  cntfalten  kdnnen.  pie 
Wirkung  aber  der  Elaaticit&t  der  Lunge  beateht  darin,  dass  diese  von  alien  Seiten  her 
gegen  ihre^n  Befestigupgspunkt,  die  Lungenwurzel,  bin  sich  zurQckzieht,  90  dasa  die 
vordgren  Render  aich  .yon  einatider  ontfernen  und  den  Herzbeutel  mehr  als  gewdhn- 
lich  an  seiner  vorderen  Fl$che  entblfisaen,  w&hrend  daa  Zwerchfell  nach  aufw&rts 
rflcfct.  {Jnterstfttzt  wird  die  Elastimtit  in  vielen  Fallen  auch  noch  dadurch,  dasa  aus 
GrQnden,  die  Harr  Professor  Dr.  B artels,  mein  verehrter  Lehrer,  in  einer  Abhand- 
lung  Ober  die  Diphtheritis  (cf  Beobahtungen  aber  die  h&utige  Braune  von  Dr.  Bart  els 
p.  390)  dargelegt,  durch  den  gewaltigen  Zug  dea  Zwerchfells  daa  untere  Eqde  dea 
Bruatbeina  und  die  RippenbOgen  hei  jeder  Inspiration  stark  nach  einw&rts  in  der 
Richtung  gegen  die  Wirbelaftule  zu  bewegt  werden,  und  ao  gleichsam  noch  jedesmal 
ein  Druck  auf  die  vordcrn  und  untern  Lungentheile  ausgeilbt  wird,  der  jiothwendig 
mit  zu  ihrer  Verkleinerung  beitragen  muss,  leh  hatte  in  vielen  Fallen  Gelegenheit, 
Herrn  Professor  B  artels  auf  die  EntblAssung  dea  Herzens  bei  Croup  aufmerksam 
roaohen  zu  sehen;  auah  liegen  mir  eine  Anzahi  Krankengeschichten  vor,  welche  dieaer 
Erscheinung  ausdfftlckiich  erw&bnen;  mag  es  mir  daher  vergOnnt  scin,  kurz  einea 
Falles  zu  gedenken,  der  ein  7j&hrigea  Kind  betraf,  welches  ich  in  der  Poliklinik  an 
Diphtheritis  nach  Masern  behandelte: 

C.  V  .,  7  Jahre  alt,  erkrankte  Anfangs  Mai  mit  Kopfschmerz  und  Uebelkeit 
Naeh  3  Tagen  braeh  ein  Masernexanthem  aus  unter  starken  Fiebererscheinungen  (bis 
zu  41°  C4)  und  einem  heftigen  begloitenden  Bronchialkatarrh.  Schon  24  Stunden  nach 
kauin  vollendetem  Ausbruch  begann  das  Exanthem  wieder  zu  verblasaen,  und  der 
Hu8tan  einen  eigenthfiqduiben  Klang  anzunehmen,  w&hrend  die  Temperatur  aich  auf 
40*  hielt  Die  Fauces,  gesehwollen  und  intensiv  gerfchet,  zeigten  keine  Auflagerungen 
von  Pseudomembranen.  Im  Laufe  des  nfcchsten  Tagea  trat  allm&hlich  ein  Hindernias 
fttr  die  Inspiration,  das  seinen  Sitz  im  Kehlkopf  hatte,  und  in  seinem  Gefolge  Gyanose 
auf,  so  dass  Patienttn  nach  abermals  24  Stunden,  als  die  Erscheinutigen  der  Kebl- 
kopfstenose  einen » bedenkiicheren  Grad  annahmen ,  auf  die  medicinische  Klinik  zur 
Ausfllhrung  der  Tracheotomie  geschafft  werden  muaste.  Herr  Professor  Bart e la,  der 
auch  hier,  srie  er  gewOhnlich  zu  thun  pflegt,  selbst  die  Operation  machte,  constatirte 
kurz  vor  deraelben  Folgendes :  „Die  Herzd&mpfung  reicht  nach  oben  bis  zm  zweitea 
linken  und  zum  obern  Rande  der  dritten  rechten  Rippe,  nach  recbts  bis  ttber  den 
rechten  Sternalrand  hinaua  Die  Herzbewegung  ist  im  aweiten,  dritten  und  viert&n 
Intercostaloaum  sicbthar;  der  aufgelegte  Finger  fflhlt  den  deutlichen  diastolischen 
Scblag  der  Semilunarklappen  der  Pulmonaiis  und  der  Aorta  an  betreffender  Stelle. 
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Die  Rippenbdgen  werden  mit  der  untern  Hftlfte  des  Sternum  bei  jeder  Inspiration  fief 
nach  einw&rts  gezogen,  wfthrend  die  Leber,  deren  D&mpfang  aoch  bei  der  Exspiration 
schon  bis  zur  fflnften  Rippe  reicht,  jedesmal  urn  etwa  einen  Centimeter  hinaufrQekt/ 
Dass  die  Verengerung  im  Kehlkopfe  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  gewesen, 
zeigte  sich  schon  gleich  nach  der  Operation,  indem  schon  nach  wenigen  Minuten  die 
Inspiration  wieder  eine  natttrliche  Brweiterung  des  Thorax  zur  Folge  hatte,  wfthrend 
ttuch  das  Herz  in  weit  geringerer  Ausdehnung  pulsirte,  wie  vorher,  die  Lunge  also 
schon  wieder  anting,  durch  den  Athmosphftrendruck  ausgedehnt  zu  werden.  Zugleich 
war  das  Athmungsger&usch,  das  vor  der  Operation  einen  ganz  unbestimmten  Character 
trug,  tiberall  wieder  vesiculair  geworden*  Der  Tod  erfolgte  dennoch  nach  3  Tagen, 
und  ergab  die  Section  einen  Croup  des  Kehlkopfs  und  der  femeren  Bronchien. 

Was  nun  bei  der  Diphtheritis  die  Pseudomembranen  auf  der'  Bchleimhaut  be- 
wirken,  das  kann  auftreten  bei  jeder  andern  Stenose  der  Luftwege,  sei  sie  durch 
Oedema  glottidis,  Spasmus  glottidis,  Compression  der  Trachea  oder  eines  Bronchus 
durch  Kropf-  oder  andere  GeschwQlste  (Aneurysma,  Carcinoma),  oder  sei  sie  durch 
das  Hin^ingerathen  von  FremdkOrpern  bewirkt,  und  ergreife  ich  hier  Gelegenheit. 
eines  Palles  zu  erw&hnen,  der  im  vorigen  Jahre  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des 
hiesigen  Krankenhauses  zur  Beobachtung  kam.  Es  betraf  dies  ein  etwa  IV2  Jahr<- 
altes  Kind,  welches  wegen  plOtzlich  aufgetretenen  Krampfhustens  und  grosser  Athmungs- 
noth  von  dem  hinzugerufenen  Arzte  aufs  Spital  geschickt  war.  Professor  B artels 
fand  fiber  der  ganzen  linken  Lunge  nur  ein  sehr  schwaches  undeutliches  Athmungs- 
ger&usch,  und  unterliess  nicht,  wiederum  aufmerksam  zu  machen  auf  die  g&nzliche 
Entbldssung  des  Herzbeutels  und  der  Arteria  pulmonalis,  deren  Pulsationen  man  deut- 
lich  sah,  von  Lungensubstanz.  Die  linke  Seite  betheiligte  sich  wenigcr  am  Athmen. 
als  die  rechte,  und  war  auch  keine  Vergr5sserung  der  Herzd&ibpfung  nach  rechts  bin 
nachzuweisen.  Seine  Vermuthung,  dass  ein  FremdkOrper  wahrscheinlich  den  Bronchus 
sinister  verstopfe,  wurde  best&tigt  durch  den  Sectionsbefund;  indem  eine  Bohne  — 
mit  welcher  das  Kind,  wie  sich  sp&ter  herausstellte,  kurz  vor  dem  Auftreten  des  ersteu 
Hustenanfalls  gespielt  haben  solite  —  das  Lumen  des  linken  Bronchus  fast  vollst&ndig 
verschloss.  Es  war  nun,  da  bei  Lebzeiten  die  noch  jetzt  gewulstete  und  gerdthete  Schleim 
haut  bedeutend  mehr  geschwollen  gewesen  sein  mochte,  anzunehmen,  dass  nufr  ein  Luft 
strom  von  ganz  minimaler  St&rke  —  wenn  tlberhaupt  einer  —  die  verengtc  StelU 
passiren  konnte;  dass  also  in  der  Zeiteinheit  nur  sehr  wenig  Luft  in  die  linke  Lunge 
eindringen  konnte.  Die  Differenz  zwischen  dem  Luftdruck  in  dieser  Lunge  und  dem 
t&ussern  Athmosph&rendruck  musste  demgem&ss  ein  so  bedeutender  geworden  sein, 
dass  es  den  Inspirationsmuskeln  unmOglich  wurde,  den  Thorax  dem  Athmosphftren- 
druck  entgegen  bedeutend  zu  heben,  und  dass  zugleich  die  elastische  Lunge,  von  dem 
Luftdruck  innerhalb  derselben  zum  grossen  Theile  befreit,  ihre  Kraft  frei  entfalten  und 
sich  vom  Herzbeutel  zurQckziehen  konnte.     Todesursacbe  war  eine  pneutnonische 
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Infiltration  der  hintern  Partien  der  linken  und  Oedem  der  gesunden  Lunge  gewesen, 
und  war  der  Tod  so  rasch  erfolgt,  dass  eine  Tracheotomie  behufs  Extraction  eines 
etwa  in  den  Luftwegen  befindlichen  FremdkOrpers  nicht  gut  mehr  ausfQhrbar  war, 
zumal  die  Diagnose  in  dubio  gelassen  werden  musste,  und  mit  Sicherheit  nur  das 
Vorhandensein  einer  Pneumonie  zu  constatiren  war. 

Bei  dem  Asthma  broncbiales  nervosum,  wo  w&hrend  des  Anfalls  durch  den 
Krampf  der  feineren  Bronchien  gleichfalls  der  intrathoracische  Luftdruck  bedeutend 
herabgesetzt  werden  und  durch  Retraction  der  Lungen  eine  Entbldssung  des  Hen- 
beutels  zu  Stande  kommen  mttsste,  sehen  wir  diese  Erscheinung  wobl  niemals  auf- 
treten;  eben  weil  ein  fast  stets  das  Asthma  begleitendes  Emphysem  namentlich  der 
vordern  Lungentheile  vorhanden  und  somit  die  elastische  Kraft,  welche  ja  allein  eine 
Verkleinerung  der  Lunge  in  unserm  Sinne  berbeifdhren  soil,  schon  l&ngst  verloren 
gegangen  ist.  Wohl  aber  ward  rair  Ofters  Gelegenheit,  Retraction  der  Lungenr&nder 
zu  beobachten  bei  kleinen  Kindern,  welche  mit  Katarrh  feinster  Bronchien  behaftet, 
oft  den  secundairen,  dem  Collaps  der  Lungenalveolen  folgenden  Katarrhalpneumonien 
erlagen.  In  den  wenigen  Leichen,  die  zur  Section  gelangten,  wurde  meistens  eine  be- 
deutende  Schwellung  der  Bronchialscbleirahaut  und  Ofters,  namentlich  wenn  die  Re- 
traction hohe  Grade  erreicht  hatte,  eine  Anfttllung  vieler  feiner  Bronchien  mit  Sekret- 
massen  constatirt  — 

Nachdem  nun  nachgewiesen  ist,  wie  durch  alle  Ursachen,  welche  das  Eindringen 
der  Luft  in  die  Lungen  hemmen,  Retraction  dieser  Organe  auftritt,  unter  der  Voraus- 
bedingung  natflrlich,  dass  diese  ihre  normale  Elasticit&t  bewahrt  haben  und  frei  be- 
weglich  sind;  erdbrigt  noch,  zu  zeigen,  wie  dieselbe  Erscheinung  auftritt,  wenn  der 
andre  Factor,  der  eine  Retraction  der  elastischen  Lungen  mit  verhindert,  die  Kraft 
der  Inspirationsmuskeln,  eine  Schw&chung  erleidet,  welche  sie  unfthig  macht,  den 
Thorax  genttgend  zu  erweitern,  so  dass  der  Luftdruck,  der  die  Lungen  von  innen  her 
ausgedehnt  erh&lt,  nothwendiger  Weise  abnehmen  muss* 

Die  h&ufigste  Ursache,  welche  durch  Schw&chung  der  Muskelkraft  Retraction 
der  Lungenr&nder  zu  Stande  kommen  l&sst,  ist  der  Schmerz,  der  durch  die  Athem- 
bewegungen,  also  namentlich  durch  die  Bewegung  des  Zwerchfells  in  Organen  hervor- 
gerufen  wird,  welche  sich  in  gereiztera  oder  entztkndetem  Zustande  befinden.  Freilich 
ist  das  Maass  der  Kraft  selbst  nicht  verringert;  allein ,  sowie  Jemand ,  der  an  einer 
sehr  schmerzhaften  KniegelenksentzQndung  leidet,  um  keinen  Preis  das  Bein  zu  beugen 
wagt,  ebenso  wenig  wird  Derjenige,  dem  jede  energische  Contraction  des  Zwerchfells 
ausserst  heftige  Schmerzen  bereitet,  tief  mit  diesem  Muskel  athmen.  Da  nun,  wie 
Rosenthal's  vortrefflicbe  Untersuchungen  (cf.  Ueber  die  Athembewegungen  und 
ihre  Beziehung  zum  nervus  vagus  von  Dr.  Rosenthal.  Berlin,  1862)  bewiesen 
haben,  alle  Athemmuskeln  in  inniger  Beziehung  zu  einander  stehen  und  bei  steigender 
Dyspnoe  in  bestimmter  Reihenfolge  in  Action  treten,  wir  auch  nicht  mit  den  accessorischen 
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Inspirationamuskeln  allein  ohne  Zuthun  des  Zwerchfells  zu  athraen  vermdgen,  so 
werden  auch,  wenn  die  Thatigkeit  dieses  Muskels  durch  Schinerz  gehemrnt  ist,  alle 
Qbrigen  Inapirationsmuskeln,  wenn  auch  durch  die  Dyspnoe  sur  Contraction  angeregt, 
dennoch  sehr  wenig  beitragen  kdnnen  zur  Erweiterung  des  Thorax,  weil  das  Maass 
ihrer  Thatigkeit  eben  abhangig  ist  von  dem  Grade,  wie  das  Zwerchfell  si«*h  eontrahirt 
Die  Athmung  wird  also  ungemein  oberflachlich  und  frequent  werden,  es  dringt  in  die 
Lungen  nur  wenig  Luft  ein  und  die  Spannung  derselben  ira  Thorax  nirnmt  mehr  und 
mehr  ab,  so  dass  die  elastischen  Lungen,  durch  Nichts  mehr  gehindert,  an  fan  gen  ?  sich 
allmahlich  nach  ihrem  Befestigungspunkte  hin  vom  Herzbeutel  zurftckzuziehen,  soweit 
,  es  der  Rest  von  Luft,  der  bei  jeder  Inspiration  eindriugt,  gestat&et. 

Unter  den  Organen,  welche  dadurcb,  dass  in  ihnen  durch  die  Contraction  des 
Zwerchfells  Schmerzen  hervorrufen,  oder  schon  vorhandene  zu  einer  unertraglichen 
HOhe  gesteigert  werden,  indirect  Retraction  der  Lungen  bewirken,  haben  wir  zunachst 
die  Muskeln,  und  von  diesen  besonders  das  Zwerchfell  selbst  in's  Auge  zu  fassen.  Es 
wird  bei  der  Trichinosis  in  diesem  Muskel  durch  die  massenhafte  Einwanderung  von 
Trichinen  eine  an  und  fQr  sich  schon  schmerzhafte  Myositis  hervorgerufen ,  welche 
aber  durch  jede  nur  einigermaassen  ausgiebige  Contraction  des  Zwerchfells  dem  Be- 
ftUienen  unertr&gliche  Schmerzen  bereiten  muss.  Es  ist  daher  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen,  dass,  um  diesen  zu  entgehen,  jede  energische  Thatigkeit  des  Muskels  gleich- 
sara  reflectorisch  unterdrtickt  und  unindglich  gemacht  wird.  Da  nun  auch,  wenn  das 
Zwerchfell  in  seiner  Thatigkeit  gehemrnt  wird,  die  in  ihrer  Wirksamkeit  durch  seine 
Arbeitsleistung  beeinflussten  und  erst  nach  ihm  thatigen  Rippenheber  nur  in  gleich 
geringem  Maasse  zurn  Athmungsgesch&ft  herbeigezogen  werden  kdnnen  (Rosenthal), 
so  muss  nothwendiger  Weise  die  Athmung  oberflachlich  werden,  und  den  Lungen, 
weqn  dieser  Zustand  nur  lange  genug  besteht,  gestatten,  sich  allmahlich  vom  Hera- 
beutel  zu  retrahiren.  Dieselben  Verhaltnisse  haben  wir,  wenn  die  Bauchmuskeln  Sitz 
hef tiger  Schmerzen  sind.  Wie  jeder  Muskel,  wenn  er  durch  zu  starke  Anetrenguog 
etrmtldet  ist,  una  bedeutende  Schmerzen  zu  bereiten  pflegt,  so  sehen  wir  auch  in  jenen. 
wenn  sie,  wie  beim  Tetanus,  durch  fortw&hrende  Contractionen  ein  excesaives  Arbeit* 
maass  verrichten  mOssen,  vielleicht  auch  eine  Ruptur  in  einzelnen  Fasern  erlitten 
haben,  Schmerzen  auftretep.  .  Diese  erfahren  eine  Steigerung  durch  das  Zwerchfell, 
welches  bei  jedem  Herabsteigen  die  Baucheingeweide  gegen  die  schraerzhaften,  starren 
Bauchdeckqn  andrangt  und  so  diese  mechanisch  insultirt.  Die  Folge  wird  auch  hier 
die  sein,  dass  das  Maass  der  Thatigkeit  aller  lnspiratoren  reflectorisch  herabgesetet 
und  so  eiue  Oberflachlichkeit  der  Athmung  herbeigefOhrt  wird,  welche  Retraction 
mj&glich  macht, 

Dann  aber  sind  es  vor  Allem  die  serdsen  Haute:  Pericardium,  Pleura,  Perito- 
naeum, die,  reich  an  sensiblen  Nerven,  bei  einer  in  ihnen  bestehenden  Entztinduag 
die  heftigsten  Schmerzen  verursachen;  zugleich  aber  auch  durch  die  Thatigkeit  des 
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Zwerchfelis  einen  mechanischen  Insult  erleiden,  der  die  vorhandenen  Schmerzen  auf 
das  Unertr&glichste  steigert.  So  ist  denn  auch  bei  der  Entzftndung  von  alien  3  Hauten, 
bei  der  Pericarditis,  der  Pleuritis  und  der  Peritonitis  die  Retraction  der  Lungenrander 
und  Entbldssung  des  Herzbeutels  eine  so  constante  Erscheinung  selbst  in  Fallen 
leichteren  Grades,  dass  man  das  Auftreten  derselben  fast  zur  Regel  mat  hen  kdmitc. 
Durch  jede  Zwerchfellscontraction  wird  bei  der  Pericarditis  durch  Verfcnderung  hi  der 
Lage  des  Herzens  und  Zerrung  der  benaebbarten  und  an  der  Entzttndung  gewdbnlieh 
Theil  nehmcuiden  Pleura,  bei  der  Pleuritis  durch  ein  Verschieben  der  Pleura  pulmo- 
nalis  an  der  Pleura  costal  is,  bedingt  durch  eiu  Hinabsteigen  der  Lunge  nach  unten, 
bei  der  Peritonitis  durch  mechanische  Compression  und  Verschiebung  der  Bauchein- 
geweide  und  ihre£  serOsen  Ueberzuges  an  dem  parietalen  Blatte  des  Peritonaeum  der 
vorhandene  Schmerz  zu  einer  solchen  Hdhe  gesteigert,  dass  ebenso,  wie  bei  der  Trichi- 
nosis und  dem  Tetanus,  eine  Oberflachlichkeit  der  Athmung  erfolgt,  die  nach  langerem 
Bestehen  nothwendig  zur  Retraction  der  Lungen  ffchren  muss*  Bei  der  Pleuritis  nitnmt 
der  Patient  ausserdem  meist  noch  eine  Lage  ein  —  er  liegt  nach  der  erkrankten  Seite 
hinttbergebeugt  — ,  welche  die  Ansatzpunkte  vieler  Inspirationsmuskeln  so  weit  ein- 
ander  n&hert,  dass  bei  Contraction  derselben  eine  wehere  Annaherting  und  folglich 
auch  eine  erhebliche  Ausdehnung  der  Lunge  durch  Hebung  der  Rippen  kaum  mdglich 
ist,  —  ein  weiteres  Moment,  um  gerade  bei  der  Pleuritis.  namentlich  der  linken  Seite, 
die  oft  angefiihrte  Erscheinung  im  hdchsten  Maasse  herbeizuftthren.  Bei  der  Perito- 
nitis tragt  ausser  der  Oberflachlichkeit  der  Athmung  auch  noch  die  oft  enorme  Aus- 
dehnung des  Bauchraumes  zur  Verkleinerung  der  Lungen  bei;  dass  aber  nicht  ditese 
Ausdehnung,  sondern  die  durch  den  Schmerz  bedtngte  Oberflachlichkeit  der  Athmung 
das  Hauptmoment  fttr  die  Entbldssung  des  Herzen  ist,  das  sehen  wir  an  Auftreibungen 
des  Bauchraum8,  die,  wie  die  meisten  Ovarialtumoren  und  Ascites,  mehr  weniger 
schmerzlos  verlaufen.  Bei  beiden  wird,  trotzdem  die  Ausdehnung  eine  excessive  H5he 
erreichen  kann,  die  Thatigkjeit  des  Zwerchfells  und  somit  auch  die  accessorischen  In- 
spirationsmuskeln,  eben  weii  kein  Schmerz  vorhanden  ist,  nicht  gehemmt,  so  dass 
immer  noch  bei  der  Inspiration  eine  Erweiterung  des  Thorax,  namentlich  in  semen 
vordern  und  obern  Partien  erreicht  wird,  die  zu  bedeutend  ist,  als  dass  Retraction 
der  Lungen  zu  Stande  kommen  kdnnte. 

Durch  die  Gtlte  des  Herrn  Professor  Bart  els,  fOr  die  ich  ihm  hierinit  meinen 
besten  Dank  sage,  bin  ich  in  den  Besitz  der  Krankengeschichte  einer  an  Peritonitis 
erkrankten  Wftchnerin  gelangt,  welche  die  Erscheinung  der  Lungenretraction  in  hftch- 
stem  Maasse  darbot.  Am  dritten  Tage  nach  ihrer  ersten  Entbindung,  die  im  Januar 
1859  im  hiesigen  Gebftrhause  erfolgte,  wurde  diese  Person,  die  von  robustem  Kdrpcr- 
bau  und  niemals  frfther  krank  gewesen,  von  einem  Schfittelfroste  mit  nachfolgender 
betr&chtlicher  Temperatursteigerung  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  befallen.  Des- 
halb  auf  die  medicinische  Klinik  transferirt,  wiederholte  sich  schon  in  der  ersten  Nacht 
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nach  ihrer  Aufnahme  der  Schfittelfirost  mit  mehrfachem  Erbrechen  und  bedeutender 
Steigerung  der  Schmerzen  im  Leibe.    Die  Kranke  fieberte  mehrere  Tage  heftig,  der 
Leib  wurde  meteoristisch  aufgetrieben ,  war  gegen  Druck  ftusserst  empfindlich ,  kurz, 
es  zeigten  sich  alle  Syraptome  einer  Puerperalperitonitis.    Bei  der  Untersuchung  dieser 
Kranken,  welche  Qber  Athmungsnoth  und  heftige  Bekleraraung  klagte,  bemerkte  Pro- 
fessor Bart  els  ausser  starkem  Unduliren  der  Halsvenen  ein  aufftlliges  Pulsiren  im 
zweiten  linken  Intercostalraume  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  l1/*  Zoll  vom  Sternal- 
rande  nach  aussen,  und  gewahrte  bei  der  Betastung  dieser  Stelle  ausser  der  systo- 
lischen  Pulsation  den  deutlichen  Schlag  w&hrend  der  Diastole,  der  auf  den  Schluss 
der  Semilunarklappen  bezogen  werden  musste.    Eine  zufellige  Betastung  des  zweiten 
rechten  Intercostalraumes  ffthrte  ihn  zu  der  Entdeckung,  dass  auch  hart  am  Sternal- 
rande  eine  systolische  Pulsation  zwar  weniger  deutlich,  als  am  linken  Sternalrande, 
aber  ebenso  deutlich  und  scharf,  wie  dort,  ein  diastolischer  Schlag  geffthlt  wurde. 
Den  Herzstoss  ffihlte  man  am  deutlichsten  im  fUnften  linken  Intercostalraum  nach 
aussen  von  der  Brustwarze;  sichtbar  war  er  jedoch  nicht,  weil  diese  Stelle  von  der 
iro  puerperio  geschwollenen  Brustdrttse  bedeckt  war.    Bei  der  Percussion  ergab  sich, 
dass  links  vom  Sternalrande  der  Schall  schon  am  zweiten  Rippenknorpel  vollst&ndig 
ged&mpft  erschien.    Diese  D&mpfung  erstreckte  sich  parallel  mit  der  Rippe  bis  Zoll 
weit  nach  links,  und  von  hier  aus  nach  aussen  durch  eine  Lime  begrenzt,  welche 
nach  abw&rts  in  schr&ger  Richtung  zur  Stelle  des  Herzstosses  im  fQnften  Intercostal- 
raum nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  verlief.    Auch  nach  rechts  bin  Qber  erstreckte 
sich  die  Herzd&mpfung  schon  auf  der  HShe  des  zweiten  Intercostalraums  fiber  das 
Sternum  hinaus,  und  fiberschritt  dessen  rechten  Rand  auf  der  Hdhe  der  fQnften  Rippe 
urn  einen  Zoll.    Die  Auskultation  ergab  im  zweiten  linken  Intercostalraum  fiber  der 
Stelle,  wo  die  Lungenarterie  pulsirte,  ein  hauchendes  systolisches  Ger&usch,  ebenso 
an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  und  fiber  dem  Schwertfortsatz  j  nur  fiber  der  Aorta 
am  rechten  Sternalrande  war  der  systolische  Ton  rein;  w&hrend  der  diastolische 
fiberall  rein,  aber  an  keiner  Stelle  so  laut,  wie  fiber  der  Pulmonalarterie  gehdrt 
wurde.    Die  Kranke  athmete  ausserordentlich  h&ufig  und  oberfl&chlich.    Dennoch  fand 
man  bei  der  Percussion  der  Lungen  fiberall  sonoren  Schall,  wohingegen  das  Athmungs- 
ger&usch  an  der  vorderen  Brustwand  nur  sehr  schwach,  hinten  fast  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden  war.    Die  Fiebererscheinungen  und  die  lokalen  Syraptome  der  Peritonitis 
verloren  sich  sehr  rasch  und  die  Person  befand  sich  schon  am  17.  Februar  subjectiv 
vollkommen  wohl  und  stillte  ihr  Kind  selbst.    An  diesem  Tage  waren  die  Pulsationen 
im  zweiten  linken  Intercostalraum  verschwunden ;  die  Herzd&mpfung  begann  erst  unter- 
halb  des  dritten  linken  Rippenknorpels  und  fiberragte  den  rechten  Sternalrand  m 
keiner  Stelle.    Bei  der  Auskultation  wurde  fiber  der  Lungenarterie  noch  ein  schwaches 
systolisches  Sausen  und  ein  lauter  diastolischer  Ton  vernoramen,  sonst  waren  die 
HerztOne  fiberall  normal. 
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Aber  auch  andre  Momente,  als  der  Schmerz,  bewirken  durch  Abschw&chung  der 


Muskelkraft  Oberfl&chlichkeit  der  Athmung  und  in  Folge  davon  Retraction  der  Lungen. 
Bei  jeder  fieberhaften  Krankheit,  beispielsweise  bei  Typhus,  Scarlatina,  Rheumarthritis 
acuta,  kann  man,  je  hochgradiger  das  Fieber,  um  so  deutlicher  and  in  desto  grdsserer 
Ausdehnung,  den  Herzbeutel  von  Lungensubstanz  entbldsst  finden.  Die  zur  Retraction 
durchaus  erforderliche  Oberflftchlichkeit  der  Athmung  wird  hier  nur  zum  geringeren 
Theile  dadurch  hervorgerufen ,  dass  der  Fieberkranke  das  von  dem  Fieber  an  sich 
herbeigefflhrte  Bedflrfhiss  nach  eihem  Mehr  von  Sauerstoff  durch  eine  Vermehrung 
der  Inspirationen  in  der  Zeiteinheit  zu  erfftllen  sucht  Die  Hauptursache  liegt  jeden- 
falls  in  der  Erhitzung  des  Blutes,  welche,  je  mehr  sie  die  Norm  tiberschreitet,  in 
desto  hdherem  Grade ,  eine  Beeintr&chtigung  der  Arbeitsfehigkeit  in  alien*  Muskeln 
nach  sich  ziehen  muss.  Da  nun  die  Inspirationsmuskeln  best&ndig  th&tig  sein  mflssen, 
und  die  Anforderungen  an  sie  die  grdssten  sind,  so  wird  diese  Beeintr&chtigung  gerade 
sie  am  meisten  treffen*  Es  muss  daher  ein  Zeitpunkt  kommen,  in  welchem  sie  bei 
mangelndem  Ersatz  des  von  ihnen  zu  ihrer  Arbeit  verbrauchten  Materials  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  voll  den  an  sie  gestellten  Forderungen  zu  genflgen.  Sie  contrahiren 
sich  weniger  bei  jedem  Reiz,  der  vom  Sensorium  ihnen  zugefQhrt  wird ;  die  Folge  ist9 
dass  eine  Volumsver&nderung  des  Thorax  bei  der  In-  und  Exspiration  nur  in  germ- 
gem  Maasse  Statt  findet,  und  ist  damit  den  elastischen  Kr&ften  der  Lunge  gestattet, 
sich  freier  zu  entfalten. 

Bei  der  Chlorose,  einer  nicht  fieberhaften  Krankheit,  sehen  wir  dieselbe  Er- 
scheinung  auftreten,  gleichfalls  durch  Schw&chung  der  Muskelkraft.  So  lange  eine 
Chlorotische  keine  solche  Bewegungen,  welche  grdsseren  Sauerstoffverbrauch  zur  Folge 
haben,  ausfflhrt,  wird  sie,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade,  doch  ann&hernd  so  tief 
athmeni,  wie  eine  Gesunde.  Sobald  sich  aber,  z.  B,  beim  Treppensteigen  oder  &hn- 
lichen  Bewegungen,  der  Sauerstoffverbrauch  steigert,*  muss  sie  eincn  vermehrten  An- 
spruch  an  die  Th&tigkeit  ihrer  Inspirationsmuskeln  stellen.  Diese  sind  aber  nicht  im 
Stande,  den  so  vermehrten  Anforderungen  zu  gendgen,  wei)  ihnen  bei  der  ver&nderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  der  Chlorotischen  und  seinem  Unvermdgen,  genfkgend  Sauer- 
stoff aufzunehmen,  nicht  das  wegen  der  gesteigerten  Function  ihnen  zukommende 
erhdhte  Quantum  Sauerstoff  zugefQhrt  werden  kann.  Auch  hier  wird  also  die  Athmung 
&usserst  frequent,  aber  ebenso  oberfl&chlich,  frequent  —  weil  das  Bedflrfhiss  nach 
Sauerstoff  fortbesteht;  oberfl&chlich  —  weil  die  Inspirationsmuskeln  nicht  genug  Sauer- 
stoff erhalten,  um  sich  energisch  contrahiren  zu  kdnnen.  Jedoch  will  ich  nicht  be- 
haupten,  dass  die  Retraction  der  Lungen  hier  allein  bewirkt  wird  durch  ihre  Elasticitftt. 
Gewiss  tr&gt  auch  das  Herz  zu  ihrer  Verkleinerung  bei,  indem  es,  weil  auch  hier  wie  im 
ganzen  Organismus  der  Sauerstoffmangel  eine  Verminderung  der  Leistungsfthigkeit  zur 
Folge  hat,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  ihm  w&hrend  jeder  Diastole  zugefQhrte  Blut 
vollstftndig  zu  entleeren,  und  so  eine  allmfthliche  Dilatation  oder  VergrOsserung  erleidet- 
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IJm  mich  jedoch  w  tlberaeugea,  dass  wirklich  eine  Scfcw&chung  der  Muskel- 
kraft  obn,e  Zuthun  andrer  Momeute  durch  eine  our  geringe  Volumsverftncterung  de* 
Thorax  bei  der  In-  und  Expiration  ain  Freiwerden  der  Lungenelasticitftt  und  so  Ee- 
traction  bewirkt,  verauchte  ich  a,n  Kaoixjcheu  dadurch,  dass  ich  durch  Durehachneidung 
4es  n»  pkrejucus  daa  2}werchfell  l&hnate,  experimentell  die  ale  nothwendig  voraos- 
geaet^en  Bedinguugen  far  diese  Eracheinung  herbeizufilhren.  FreUSch  muss  ich  ge- 
^teben,  dass  ich  nleistens,  tbeils  mqiner  Ungeechicktheit,  theils  aber  auch  der  grossen 
Schwierigkeiten  wegen,  die  anldhe  Versuohe  darbieten,  zu  keinem  atcbera  Reaultate 
gelan^te.  in  einem  Falle  jedoch  glaube  ich  Erfolg  gehabt  zu  habe*t:  Ein  grosses 
mannliches  Kaninchen  wurde  auf  einem  Brette  beiestigt,  und  darauf  der  Thorax  sorg- 
fa^ltig  yon  Wqicbtheilen  bis  auf  die  Pleura  costaHs  entbiftsst,  ohne  daas  dabei  ein 
irgeud  .erbeblicher  Blutverlust  erfolgt  w&re.  Main  Freund,  Dc.  Haering,  der  so  gfttig 
war,  dem  Versujohe  mi%  beizuwohnen,  und  ich  konnten  deutlich  sehen,  wie  der  Saum 
der  Ijjnkep  rotben  Lunge  wh  fi*at  liberall  bis  ans  Sternum  erstre«kte,  und  so  das 
Berz  und  seine  Bewegungen  faet  ganz  verdeekte.  Nachdem  mm  der  phrenieus  der 
linger),  Seits  au%esucht  und  durchschnitten  war,  war  deutlioh  wa&rzunehmen,  wie  nach 
einer  energischen  Contraction  des  Zwerchfells  bei  Durchschneiduaag  des  Nerven  der 
Muskel  in  seiner  gewOlhten  Stellung  verharrte  und  keine  Bewegung  des  betreffenden 
Thoraxabschnittes  mehr  erfolgte.  Naeb  Verlauf  einer  haiben  Stunde  waren,  die  Be- 
wegungen  des  Herzens  in  einer  grOsseren  Ausdehnung  durch  die  pleura  hindurcb 
sichtbar,  als  vorjheu,  und  war  auch  der  rothe  Saum  der  linken  Lunge  weiter  vain  Herz- 
beutel  zurtickgetreten, 

Zum  Schlu3se  mdchte  ich  noxrh  der  CLrrhose  der  linken  Lunge  als  einer  Kraak- 
heit  erwahnen ,  bei:  der  wii:  fast  a,usnahmslos  den  Herzbeutei  an  seiner  vordern  Seite 
in  grosser  Ausdehnung  von  Lungensubstanz  entbldsat  ftnden.  Es  ist  zweifelhaf  t ,  ob 
man  diese  Erscheiimng  hier  als  von  Retraetion  der  Lungen  in  unserm  Sinne  her- 
ruhrend  ansehen  kann;  dem*  wir  finden  weder  tun  directes  Hindernias  fittr  das  Ein- 
dringen  der  Luft  in  die  Lungen  und  das  voile  Wirkea  des  Athmoaph&rendrucks  an! 
dieselben,,  noch  sehen  wir  eine  Abnahme  in  der  Kraft  der  lnspirationsmuskeln ,  be- 
deutend  genug,  qm  von  ihr  die  Retraction  abh&ngig  machen  zu  kdnnen.  Allein  durch 
die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  der  Lunge  rait  nachheriger  nar- 
biger  Scbrurnpfung  wird  einraal  dem  entgegenetehenden  Zuge  der  Inspirationsmuskeln 
ein  bedeutender  Wider&tand  geleistet,  anduerseits  verliert  auch  die  erkrankte  und  mehr 
und  mehr  schrumpfende  Lunge  ihre  Elasticity  und  sotnit  die  F&higkeit,  von  der  in 
sie  eindringenden  Luft  ausgedehnt  zu  werden;  sod  ass  beide  Factoren,  Muskelzug  und 
Athmosph&rendruck ,  relativ  zu  schwach  sind,  die  freilich  abnorm  beschaffene  Lunge 
in  ihrer  normalen  Ausdehnung  zu  erhalten. 

F.  C,  42  Jahre  alt,  stellte  sich  vor  einiger  Zeit  in  der  hiesigen  medicinischea 
Kiinik  vor.    Er  klagt  fiber  Husten,  Auswurf  und  Schtnerzea  in  dec  Bruat,  und  will 
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schon  seit  4  Jahren  krank  gewesen  sein.  Auf&llig  ist  die  weite  Ausdehnung,  in  der 
die  Herzbewegungen  dem  Auge  sichtbar  sind;  namentlich  deutlich  sind  die  Pulsationeii 
der  Pulmonalis  im  ^weiten  linken  Intercostalraum  bis  etwa  2  Zoil  vom  Stemalrande 
entfernt  wahrzunehmen.  Die  Herzd&mpfung  erstreckt  sich  von  der  zweiten  linken 
Rippe  abw&rts  bis  zur  sechsten,  tkberschreitet  die  Mammillarlinie  der  linken  Seite  be- 
deutend,  erstreckt  sich  aber  nicht  ganz  bis  zum  linken  Stemalrande,  sodass  eine  leichte 
Verschiebung  des  Herzen  naeh  links  hin  Statt  gefunden  hat.  Die  HerztSne  sind  rein, 
nur  der  diastolische  Ton  fiber  der  Pulmonalis  ist  etwas  verst&rkt.  Die  ganze  rechte 
Lunge  giebt  bei  der  Percussion  normalen  Schall,  bei  der  Auskultation  vesiculaires 
Athmungsger&usch.  Der  Schall  Qber  der  ganzen  linken  Lunge  ist  ein  ged&mpfter,  und 
das  Athmungsger&usch  iiberall  hdchst  undcutlich  und  utibestimmt,  begleitet  von  dem 
bekannten  sogenannten  cirrhotischen  Knacken,  sodass  die  Diagnose  auf  Cirrhosis  pulm. 
sinistr.  gestellt  wird. 

Wenn  ich  nun  auch  tiberzeugt  bin,  dass  in  Vorliegendem  der  Gegenstand 
meiner  Abhandlung  nicht  genQgend  ersch&pft  und  allseitig  beleuchtet  ist,  so  glaube 
ich  doch  hoffen  zu  dtlrfen,  wenigstens  die  Aufmerksamkeit  auf  die  erw&hnte  Erschei- 
nung  geleukt  zu  haben,  deren  weiteres  Verfolgen  vielleicht  zu  viel  werthvolleren  und 
interessanten  Thatsachen  ftthren  kOnnte. 


Curriculum  vitae. 

Verfasser  dieses,  Heinrich  August  Joachim  Ramm,  Sohn  des  Tischler- 
meisters  M.  H.  Ramm  in  Preetz,  wurde  daselbst  am  8.  August  1846  geboren.  Bis 
zu  seiner  Confirmation,  1J&2,  besuchte  er  die  dortigen  Schulen;  von  da  an  bis 
Michaelis  1865  das  Gymnasium  zu  Kiel  Mit  dem  Zeugniss  der  Reife  um  diese  Zeit 
entlassen,  widmete  er  sich  dem  Studium  der  Medicin,  und  hielt  sich  zu  diesem  Zwecke 
6  Semester  an  der  Universit&t  Kiel,  2  Semester  (66/67  und  67)  zu  Wflrzburg  auf* 
Ende  Juni  1869  bestand  er  zu  Kiel  das  medicinische  Doctorexamen. 
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1)  Ein  Hypermetrop  kann  myopisch  werden. 

2)  Die  chronisch  parenchymattoe  Nephritis  nimmt  in  seltenen  Fallen  den  Auagang  in 

Schrumpfung. 

3)  Jeder  operative  Eingriff  bei  Schusswunden  der  Extremit&ten  im  intern)  edifcren 

Stadium  der  Entztindung  ist  zu  rerwerfen. 
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Zona  Drock  genehmigt: 
Dr.  Bartets, 
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Dr.  Hansen 
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Den  pathologischen  Zustand  der  Haut,  bei  dem  das  Pigment  einzelnen  Stellen  fehlt, 
nennen  ftltere  und  neuere  Autoren  „Vitiligo". 

Weisse  Flecke  nun  aber  kdnnen  ihrem  Ursprung  und  ihrer  Bedeutung  nach 
sehr  verschieden  sein,  und  so  sehen  wir  denn  auch  den  Ausdruck  „  Vitiligo"  von 
den  Schriftstellern  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  werden. 

Will  an  definirt  diesen  Zustand  als  „weiche,  weisse,  glftnzende  Tuberkeln,  die 
sich  auf  der  Haut,  um  die  Ohren,  im  Nacken  nnd  im  Gesichte  bilden  und  nicht  die 
Neigung  haben,  in  Eiterung  tiberzugehen."  Franck  spricht  von  weissen  „Flecken, 
die  etwas  vertieft,  schuppig  und  juckend  sein  sollen,  auf  denen  weisse  Haare  wach- 
sen,  und  wobei  die  Haut  nicht  allein  ihre  natttrliche  Farbe  und  Gl&tte,  sondern  auch 
ihre  Sensibilitftt,  Motilit&t  und  Funktion  eingebdsst  hat."  WasHauboldt  undKuhl 
als  Vitiligo  beschreiben,  sind  offenbar  ulcerative  Krankheitszust&nde,  die  dyskrasischer, 
wahrscheinlich  syphilitischer,  Natur  waren,  und  in  denen  die  Bildung  weisser  unregel- 
m&ssiger  Narben  zur  Verwechslung  mit  den  niemals  ulcerirenden  Flecken  bei  Vitiligo 
Veranlassung  gegeben  hat.  Einige  Autoren  beschrieben  den  partiellen  Pigmentmangel 
unter  dem  Naraen  Achroina,  Leucopathia,  Epichrosis  poecilia;  andere  die  EntfUrbung 
der  ganzen  ftussern  Hautbedeckung  als  Albinismus,  die  nur  einzelne  Hautpar- 
thien  betreffende  als  Vitiligo. 

Diese  grosse  Verwirrung  der  Begriffe  und  Nam  en  veraniasste  B &r  en  sprung 
zu  einer  kritischen  Sichtung  des  vorgefundenen  Materiales  ttber  den  in  Rede  stehen- 
den  pathologischen  Zustand  der  &ussern  Haut. 

Seine  Beobachtungen  verschafften  ihm  die  Ueberzeugung,  dass  ein  partieller 
Mangel  des  Hautpiginents  nicht  bloss  bei  den  farbigen  Racen  (Elsternegern,  Schecken, 
N^gres  pies,  Negres  manchetes)  sondern  auch  bei  den  Weissen  vorkomme,  aber  wahr- 
scheinlich iminer  angeboren  seu  Fflr  diesen  Zustand  w&hlt  er  den  Naraen  „Albinismus 
partialis".  Dagegen  glaubt  er,  dass  die  meisten,  ja  vielleicht  alle  sp&ter  entstandenen 
Formen  wesentlich  verschieden  seien  und  einem  bisher  wenig  bekannten  Krankheits- 
vorgange  angehdren,  ftir  den  er  den  Namen  ^Vitiligo"  beibehalten  will,  da  derselbe 
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mit  der  von  Willan  beschriebenen  Affection  ttbereinstimmt.  Von  dieser  hat  Baren- 
sprung  2  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Dieselben  lehrten  ihn  diesen 
Process  als  eine  schleichcnde  EntzQndung  der  Cutis  auffassen,  wobei  sich  ein  Exsudat 
in  Form  kleiner,  oberfl&chlich  hervorragender  Endtchen  bildet,  und  welcher  mit  einer 
Organisation  derselben  zu  einem  bleibenden  narbenahnlichen  Gewebe  abschliesst.  Das 
Ausfallen  der  Haare  und  ihre  nicht  erfolgende  Regeneration  deutet  auf  eine  Theil- 
nahme  der  Haarb&lge  an  der  Entztindung  und  deren  endliche  Obliteration.  Man  babe 
es  also  bei  der  Vitiligo  mit  einer  spontanen  Neubildung  in  der  Haut  zu  thun  d.  h.  mit 
einer  Narbenbildung,  der  keine  Ulceration  vorangegangen  ist.  (Hierdurch  tritt  die 
Vitiligo  in  die  nachste  Verwandtschaft  zu  gewissen  Formen  des  Lupus  superficial, 
mit  dem  Willson  sie  zusammenreiht.)  Den  meisten  Dermatopathologen  ist  dieser 
schleichende  entzftndliche  Process  unbekannt  geblieben;  sie  haben  offenbar  nur  die 
darnach  zurQckbleibenden  Flecken  gekannt  und  sie  mit  den  &usserlich  Ahnlichen,  ihrem 
Wesen  nach  aber  ganx  verschiedenen  Flecken  beim  Albinismus  partialis  zusammen- 
geworfen. 

Von  dieser  Farbenver&nderung  der  Haut  trennt  B&r  e  n  s  pr  u  ng  den  Albinismus 
partialis,  von  dem  er  nach  semen  6  Beobachtungen  und  denen,  welche  er  aus  der 
Litteratur  heranaiehen  zu  kdnnen  glaubte,  folgende  allgemeine  Schilderung  entwirft: 
„Der  Albinismus  partialis  charakterisirt  sich  durch  gleichm&ssig  weisse  Flecke, 
„  welche  theils  einzeln,  theils  in  grdsserer  Zahl  auf  alien  Theilen  des  Kdr- 
„pers  vorkommen;  am  h&ufigaten,  wie  es  scheint,  in  der  Gegend  der  ftusseren 
„Geschlechtstheile  und  an  andern  gewfthnlich  stark  pigme&tirten  Stellen,  wie 
„an  den  Brustwarzen,  dem  Nabel  u.  s*  wf  Zuweilen  spricht  sich  in  dem 
„Sitz  dieser  Flecke  eine  gewisse  Symmetrie  aus.  Auch  an  den  behaarten 
„Stellen  der  Haut  kommen  sie  nicht  selten  vor,  und  dann  nehmen  die  dar- 
„auf  stehenden  Haare  an  der  Ent&rbung  Theil  und  sind  weiss,  wie  die 
,»Haare  der  Albinos*  Ausser  der  Verftnderung  in  der  Farbe,  welche  vod 
,>einem  Mangel  des  natttrlichen  Pigments  abh&ngt,  zeigt  die  Haut  an  dieses 
„Stellen  nicht  die  mindeste  Abweichung  von  der  Norm.  Der  Albinismus 
^partialis  ist  wahrscheinlich  immer  angeboren,  aber  er  wird  in  der  Kegel 
„erst  sp&ter  bemerkt,  wenn  die  tlbrige  Haut  sich  starker  zu  ftrben  anfengt 
„Die  dann  weissbleibenden  Flecken  verftndern  sich  w&hrend  des  ganzen 
„Lebens  nicht,  nehmen  weder  an  Zahl  noch  an  Umfang  zu.  Die  Behand- 
„lung  ist  ohne  Einfluss  darauf. 

„Der  Albinismus  kdmmt  sowohl  bei  den  farbigen  Racen,  wie  bei  den 
„Weisaen  vor.    In  alien  bisber  beobachteten  Fallen  nehmen  die  Augen  an 
„det»  Pigmentmangel  keinen  Theil." 
Zu  dieser  Beschreibung  haben  wir  das  Resukat  der  Beobachtungen  Simon's 
htftzuzufOgen.    Abweichend  von  Barensprung,  der  keine  Theilnabme  der  Augen 
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an  dem  Pigmentmangei  sah,  Qberzeugten  diesen  Forscher  seine  Untersuchungen  davon, 
dass  der  Albinismus  partialis  eine  reine  Farbenveranderung  der  Haut  mit  Pigment- 
mangel  im  Auge  sei  ohne  functionelle  StOrung  der  betreffenden  Partbien.  Nach 
ihm  kommt  sowohl  ein  Auftreten  neuer  Flecken,  als  auch  ein  Wachsthum 
der  bestehenden  im  Laufe  der  Zeit  vor,  w  ah  rend  B&rensprqng  dies  l&ugnet 
Auch  bietet  die  Farbe  verschiedene  Nuan^en  dar,  sie  ist  bald  glanzend,  schnee-,  milch* 
oder  blaulichweiss,  bald  ohne  Glanz  und  die  Flecken  stechen  dann  nur  wenig  von  der 
umgebenden  Haut  ab,  sie  mahnen  an  eine  normale  blasse  Haut.  Mitunter  ist  die 
Peripherie  der  pigmentlosen  Inseln  starker  gef&rbt,  als  der  tibrige  KSrper.  Interessant 
ist  nach  Simon  das  Verhalten  der  Haare ;  meist  andern  sie  an  den  ergriffenen  Stellen 
ihre  Farbe,  und  wird  sogar  das  kurze,  krause  wollartige  Negerhaar  dem  der  Europ&er 
ahnlich.  — 

Was  das  Vorkommen  des  Albinismus  betrifffc,  so  kann  er  sowohl  angeboren 
als  spftter  acquirirt  sein,  Er  tritt  in  alien  Lebensaltern  bei  weissen,  wie  bei  farbigen 
Racen  auf.  BrUnette  Individuen  sollen  dazu  mehr  disponirt  sein,  als  solche  von  hel- 
lerem  Teint*    Nach  Levi  werden  Manner  3  mal  so  haufig  befallen,  als  Frauen. 

Ala  Ursachen  ftihrt  Simon  ausser  verschiedenen  Erankheiten  Verbrennuug, 
Hundebiss,  Operationen  und  heftigen  Schrecken  an.  Operationen,  Hundebiss  und  Ver- 
brennung  sicher  mit  Unrecht,  da  es  sich  hier  nicht  urn  einen  Pigmentschwund  ohne 
Veranderung  der  normalen  Hauttextur  handelt,  sondern  urn  Narbenbildung ,  bei  wel- 
cher  die  in  der  Haut  normal  vorhandenen  Gebilde :  der  Papillarkdrper,  die  Haare  und 
die  TalgdrQsen  gleichmassig  ergriffen  werden,  also  die  Haut  ihre  normale  Beschaffen- 
heit  eingebQsst  hat.  Derartige  Farbenver&nderungen  kdnnen  daher  nicht  hierher  ge- 
rechnet  werden. 

Levi  leugnet  im  Gegensatz  zu  Simon,  dass  moralische  Eindrttcke  den  par- 
tiellen  Pigmentmangel  hervorrufen  und  zahlt  dagegen  unter  die  begftnstigenden  und 
veranlassenden  Momente  alle  Znst&nde ,  durch  die  Acbromie  erzeugt  worden,  Syphi- 
lis und  Morbus  Addisson,  bei  welchem  letztern  albinistische  Verfarbung  12  mal  beob- 
achtet  wurde. 

Die  Erblichkeit  ist  noch  nicht  festgestellt,  doch  kommen  nach  Simon  beziig- 
liche  Falle  vor  und  sogar  durch  3  Generationen  pflanzte  sich  der  Albinismus  par- 
tialis fort. 

Als  unterscheidende  Gharaktere  des  Albinismus  Partialis  von  der  Vitiligo 
stellt  Barensprung  folgende  hin: 

„Die  Flecke  beim  Albinismus  sind  vollkommen  und  gleichmtLssig  weiss;  bei 
„der  Vitiligo  sind  sie  marmorirt,  indem  sich  weisses  narbenartiges  Gewebe 
„netzf5rmig  durch  die  starker  pigmentirte  Haut  zieht." 

„Beim  partiellen  Albinismus  sind  die  auf  den  Stellen  stehende  Haare 
„ weiss;  bei  der  Vitiligo  fallen  die  Haare  aus  und  regeneriren  sich  nicht  wieder. 
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„Der  partielle  Albinismus  beruht  auf  einem  Mangel  des  natflrlichen 
„Pigmente  der  Haut;  Vitiligo  dagegen  beruht  auf  einer  schleichenden  Ent- 
„ztindung  der  Haut  und  der  Bildung  eines  Exudats,  das  sich  in  der  Folge 
„zu  einem  bleibenden,  narbenartigen  Gewebe  organisirt." 

Eine  Verwechslung  des  Albinismus  partialis  mit  Narben  ist  nicht  gut  mSglich, 
da  diese  von  den  albinistischen  Parthien  sich  durch  den  Mangel  der  Haare  und  Haut- 
poren,  durch  die  festere  Consistenz  der  Haut  und  durch  die  wulstige,  strangftrmige, 
hOckerige,  grubige  Beschaffenheit  unterscheiden. 

Die  Verftrbung  kOmmt,  wie  die  microscopische  Untersuchung  zeigt,  dadurch 
zu  Stande,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen  der  Schleimhaut  der  Epidermis  fehlt. 
Im  Uebrigen  ist  die  Textur  der  Haut  eine  normale. 

Die  Therepie  hat  keine  Erfolge  auf  zu  we  is  en 

Von  den  2  Fallen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  ergiebt  bei  dem 
ersten  die  Anamnese  und  die  Aufnahme  des  Status  praesens  Folgendes: 

Der  Knabe  Christian  Holm,  15  Jahr  alt,  brflnnetten  Teints,  besitzt  einen 
ziemlich  kraftigen,  wohlgebauten  und  schlanken  Kdrper.  Die  Grosseltern  sowohl  wie 
die  Eltern  des  Knaben  sind  stets  gesund  gewesen  und  haben  nie  die  geringste  Eigen- 
thilmlichkeit  in  ihrer  Hautftrbung  bemerkt.  Bei  der  Geburt  des  Kindes  und  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  nichts  Auff&lliges  an  dem  KSrper  desselben  zu  entdecken  ge- 
wesen. Erst  im  6.  Lebensjahre  wurde  im  obern  vordern  Drittel  des  linken  Ober- 
schenkels  eine  weissliche  Verftrbung  der  Haut  von  der  GrOsse  eines  halben  Silber- 
groschen  bemerkt  Im  Laufe  zweier  Jahre  breitete  sich  dieselbe  sowohl  naich  dem 
Unterleibe  als  auch  dem  Knie  und  der  &ussern  und  innern  Fl&che  des  Oberschenkels 
aus.  Im  achten  Jahre  zeigte  sich  eine  &hnliche  Ver&nderung  an  den  betden  HandeD, 
und  in  den  folgenden  Jahren  an  der  Brust,  auf  dem  Rticken,  dem  Steisse,  an  den 
Unterschenkeln,  den  obern  Extremit&ten,  und  erst  im  letzten  Jahre  im  Gesichte  und 
am  Halse. 

Alle  diese  Flecken  entstanden  ohne  Jucken  und  Schmerz,  haufig  unbemerkt 
von  dem  Knaben  und  seinen  Eltern.  Die  betroffenen  Parthien  waren  nie  heiss  und 
schiferten  auch  nicht  ab.  Wfthrend  der  ganzen  Dauer  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
dieser  Erscheinung  ist  das  Allgemeinbefinden  auch  nicht  im  geringsten  Grade  gestdrt 
gewesen* 

Jetzt  sieht  man  auf  der  Stirn  Qber  jedem  Auge  und  oberhalb  der  Nasenwurzel 
einen  weisslichen  Flecken  von  der  GrSsse  eines  Thalers.  Die  gleiche  Veranderung 
zeigen  die  oberen  Augenlieder.  Ebensolche  Verftrbung  zieht  sich  von  den  Mund- 
winkeln  aus  die  Mitte  des  Kinnes  freilassend  fiber  dessen  Seite  nach  dem  Halse  und 
bedeckt  die  vordern,  seitlichen  Fl&chen  desselben ,  an  denen  sich  noch  verschiedene 
pigmentirte  Inseln  erhalten  haben,  wie  die  beigegebene  Photographic  zeigt. 
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Id  der  fossil  jugularis  ist  ein  Pigmentmangel  von  der  Grdsse  eines  Thalers. 
An  der  Brust  ist  nur  die  Haut  fiber  dein  processus  ensiformis  ergriffen.  Im  Nacken 
sind  zwei  €halergrosse  Flecke.  Nur  die  rechte  Seite  des  Bauches  hat  4  pigment] ose 
Stellen  von  etwa  Wallnussgrdsse. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rtickens  sehen  wir  an  den  Schultern,  und  grade  an 
den  gleichen  Orten,  auf  den  Schulterbl&ttern  die  erw&hnten  Ver&nderungen  und  endlich 
eine,  die  sich  von  dem  6ten  Brustwirbel  bis  zu  dem  ersten  Lendenwirbel  bin  l&ngst 
der  Wirbelsaule  in  der  Breite  von  2  Centimetern  erstreckt.  Auf  der  rechten  Hinter- 
backe  sind  mehr  solcher  Flecke,  ais  auf  der  linken.  Von  den  Armen  sind  nur  die 
Ellbogen  und  unten  an  der  Handwurzel  die  Volarfl&ehen  beider  Unteranne  verferbt. 
i  Der  starkgebr&unte  Handrftcken  bietet  den  Anbiick  einer  Menge  pigmentloser  Stelleft 
von  Erbsen  bis  zur  Nussgrdsse  dar.  Die  obern  vordern  Flachen  der  beiden  Ober- 
schenkel  zeigen  eine  weissliche  Verftrbung,  die  links  jedoch  sich  eine  Handbreit  flber 
die  Schenkelbeugq  hinaus  fortsetzt  und  gOrtelartig  von  der  linea  alba  fiber  die  spina 
anter.  sup.  ossis  ilii  bis  an  die  Wirbelsftuie  sich  erstreckt.  Auf  den  tibrigen  Seiten 
der  Oberschenkel,  und  zwar  haufig  an  den  correspondirenden  Stelien,  sind  ausserdem 
noch  weissliche  Flecken,  circa  20  an  Zahl,  von  der  GrOsse  eines  Silbergroschen  bis 
zu  der  eines  Zweithalersttickes.  Knie  und  Kniebeuge  sind  gieifalls  Sitz  derartiger 
Veranderungen.  An  der  &ussern  Fl&che  beider  Unterschenkel  finden  sich  in  gleicher 
Hahe  3  Flecke,  w&hrettd  der  tibrige  Theil  frei  ist* 

Verschont  von  dem  albinistischen  Process  blieben  also  der  behaarte  Theil  des 
Kopfes,  die  Augen,  die  Wangen,  die  Brustwarzen-  und  Nabelgegend,  die  Handteller 
und  die  Fiisse. 

Die  Flecke  haben  alle  eine  mattweisse  Farbe  und  unregelmassige,  sehr  ver- 
schieden  gestaltete  Formen  in  linsengrosser  bis  zur  handgrosser  Ausdehnung.  Die 
Haut  der  betroffenen  Parthieen  liegt  im  gleichen  Niveau  mit  der  ttbrigen,  wie  sie  sich 
denn  tiberhaupt  nur  durch  die  Entfitrbung  von  der  normalen  unterscheidet.  Die  Bart- 
und  Schamgegend,  mag  sie  pigmentirt  sein  oder  nicht,  zeigt  tiberall  in  gleicher  Weise 
den  Jkaum  sprossenden  Flaum,  dessen  Farbung  sich  noch  nicht  erkennen  l&sst.  Die 
Schweissabsonderung  ist  auf  den  gesunden  wie  auf  (Ten  kranken  Hautparthien  eine 
gleich  starke. 

Gegen  die  Schwankungen  der  aussern  Temperatur  verhalten  die  albinistischen 
Flecke  sich  so,  dass  Kalte  sie  nicht  so  deutlich,  wie  mittlere  Temperaturgrade,  her- 
vurtreten  lasst,  Hitze  sie  fleischroth  farbt 

Im  Uebrigen  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  ausgezeichnetes.   Der  Knabe  bringt 
;  nur  KJagen  iiber  die  Entstcllung,  die  der  Albinism  us  partialis  bewirkt,  vor. 

Am  Kdrper  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen*  Der  Schadel  gut  entwickelt 
Der  Thorax  wohl  geformt  Die  Extremit&ten  grade  und  kraftig  gebaut  Der  Bauch 
nicht  hervorgewOlbt 

2 
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Auf  den  normal  geftrbten  Schleimh&uten  des  Mundes  und  Eachens  sind  keine 
Narben  zu  entdecken. 

Die  Percussion  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  Auscultation  tiberall  vesicul&res  Athern- 

Herzdampfung  normal.    HerztOne  rein. 

Leber  nicht  vergrOssert. 

Milzdampfung  nicht  vorhanden. 

Urin,  nicht  auffcllig  gefftrbt,  enth&lt  kein  Eiweiss. 

Drttsen  nirgends  geschwollen. 

Den  2ten  Fall  von  partiellen  Albinism  us  sah  ich  bei  einem  18j&hrigen  M&d- 
chen,  das  wegen  Arthitris  deformans  in  das  hiesige  akademiacbe  Krankenhaus  auf- 
genommen  ist. 

Die  Eltern  und  Geschwister  zeigen  keine  Anomalie  der  Hautf&rbung. 

Erst  im  lOten  Jahre  wurden  auf  der  Haut  des  Madchens  pigmentlose  Stellen 
eutdeckt.  Die  Zahl  derselben  blieb  unverandert,  an  Umfang  aber  nahmen 
si e  zu.  Auch  hier  geschah  die  VergrSsserung  ohne  irgend  welche  Beschwerde  ftkr 
die  Patientin. 

Es  findet  sich  jetzt  auf  dem  processus  ensiformis  ein  weisser  Fleck  von  der 
GrOsse  eines  halben  Silbergroschen.  Unmittelbar  unter  dem  Nabel  ist  eine  ungefahr 
dreieckig  gestaltete  Verferbung  von  der  GrOsse  eines  Zweithalerstfickes.  Zu  beiden 
Seiten  ungefUhr  an  den  gleichen  Stellen  finden  sich  dieselben  Verftnderungen,  aber 
nur  von  der  Gr5sse  eines  halben  Silbergroschen. 

In  der  Hftftgegend  tlber  den  Gelenkk5pfchen  beider  Oberschenkel  und  auf 
correspondirenden  Hautparthien  der  Hinterbacken  sind  einige  pigmentlose  Inseln  von 
Wallnuss-  bis  zur  Handtellergrdsse,  Auf  dem  rechten  Unterschenkel  ist  eine  hand- 
grosse  weisse  Stelle. 

Der  tlbrige  Kdrper  ist  normal  pigmentirt. 

Es  bestatigen  demnach  die  zwei  eberi  beschriebenen  Fftlle  die  Beobachtungen 
von  Simon,  indem  sowohl  ein  Auftreten  neuer,  als  auch  ein  Wachsthum  bestehender 
Flecken  vorkam,  was  Beides  von  Bar  en  sprung  bezweifelt  wurde.  Abweichen^  von 
dem  ersten  Autor,  ttbereinstimifiend  mit  dem  zweiten  ist  das  Verhalten  der  Augen, 
die  in  beiden  Fallen  an  der  albinistischen  Entftrbung  nicht  Theil  nehmen.  Die  von 
beiden  Beobachtern  angeftlhrte  Veranderung  der  Haare  fand  sich  bei  Eeinem  der  Be- 
troffenen.  Dagegen  macht  sich  die  von  Simon  und  Bar  en  spr  ung  hervorgehobene 
Symmetric  in  der  Anordnung  der  albinistischen  Veranderungen  auch  hier  geltend.  — 

Diese  Symmetric  dtirfte  bei  einem  Forschen  nach  dem  wahren  Wesen  und 
eigentlichen  Grunde  des  Albinismus  partialis  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Centren 
des  Nervensystems  lenken,  wenn  njcht  das  Fehlen  jeglicher  Art  Erscheinungen  von 
Seiten  dieser  Organe  auch  eine  solche  Vermuthung  als  eine  nicht  hinlanglich  zu  be- 
grtindende  hinstellen  wQrde. 


T  H  E  S  E  N. 


1)  Der  Schlaf  nach  dem  Mittagsessen  ist  vom  medicinischen  Standptrakte  aus  zu  ver- 
werfeu. 

2)  Bei  der  Behandlung  der  Hysterie  muss  die  Umgebung  der  Kranken  darauf  anf- 
merksam  gemacht  werden,  dass  die  Patienten  wirklich  krank  seien. 

3)  Die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Incisionen  ist  der  manuellen  Dilatation 
vorzuziehen. 
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Ich,  Johannes  Hansen,  wurde  am  16ten  Juni  1843  zu  Neumttnster  geboren. 
Von  Ostern  1858  an  besuchte  ich  das  Pldner  Gymnasium,  urn  mich  zu  den  akade- 
mischen  Studien  vorzubereiten.  Auf  Grand  eines  Maturit&tszeugnisses  von  der  ge- 
dachten  Anstalt  wurde  ich  am  14ten  April  1864  als  studiosus  der  Medicin  von  der 
Eieler  Universit&t  immatriculirt.  Am  20.  Juli  1869  bestand  ich  vor  der  medicinischen 
Faeultat  der  Utiiveifeit&t' zn  Kiel  dab  Doctonexamen. 
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ich  mir  obiges  Thema  zum  Gegenstande  ftir  inline  Doctordissertation  w&blte, 
war  ich  von  den  Schwierigkeiten,  die  sich  mir  bei  einer  eingehenden  Behandlung  des- 
selben  entgegenstellen  wilrden,  in  der  Weise  noch  nicht  unterrichtet,  als  ich  es  augen- 
blicklich  bin.  Sogleich  ist  es  mir  aufgefallen,  wie  wenig  bis  jetzt  die  Literatur  uns  hier- 
aber  liefert,  und  dies  hat  mich  urn  so  raehr  Wunder  genoinmen,  da  diese  Erkrankung 
des  Magens,  so  lange  ich  die  Klinik  zu  Kiel  besucht  habe,  sehr  haufig  daselbst  erkannt 
und  diagnosticirt  worden  ist;  Beweis  genug  daftir,  dass  dieselbe  zu  den  Leiden  des 
menschlichen  Organismus  gehdrt,  mit  denen  wir  in  der  Praxis  oft  zu  kftmpfen  haben. 
Es  scheint  mir  desshalb  nicht  ganz  uninteressant,  einige  genauere  Untersuchungen 
tiber  die  Gastrectasie  anzustellen,  nachzuforschen,  wodurch  dieselbe  entsteht,  die 
Symptome  derselben  zu  prtlfen  und  die  Therapie  festzustellen*  Ftir  die  letztere  hat 
die  Neuzeit  uns  ein  ebenso  htibsches  als  geniales  Verfahren  in  die  Hand  gegeben 

Unter  Gastroectasia  versteht  man,  wie  schon  das  Wort  sagt,  eine  Ausdehnung, 
eine  Erweiterung  des  Magens,  "vvelche  die  normal  en  Grenzen  dieses  Organes  Qber- 
schreitet.  Dass  eine  derartige  Ectasie  wiederum  erst  als  secund&re  Folgekrankheit 
und  zwar  meistens  aus  anderen  organischen  VerSnderungen  eben  dieses  Organs 
entspringen  muss,  scheint  mir  auf  der  Hand  zu  liegen*  Sowohl  ein  chronischer 
Magenkatarrh,  wie  eine  Stenose  des  PfSrtners  werden  gleichmassig  bei  l&ngerem  Be- 
stehen  zu  einer  allmahligen  Magen erweiterung  fflhren  mftssen.  Unzweckmissige 
und  schadliche  Nahrung  mag  wie  zu  jenen  ursachlichen  Krankheiten,  so  auch  zttr 
Gastrectasie  am  hSufigsten  Veranlassung  werden.  Dass  wir  bei  der  ftrmeren  Klasse 
der  BevSikerung  die  Krankheit  so  oft  auftreten  sehen,  scheint  mir  daher  ziemlich 
erkl&rlich,  weil  diese  Leute  gezwungen  sind,  ihre  Leibesnahrung  ausschliesslich  auf 
Mehlspeisen  und  Kartoffeln  zu  beschrSnken,  w&hrend  dieselben  von  animalischen  Nah- 
rungsmitteln  wohl  kaum  etwas  anderes,  als  Milch  geniessen  kdnnen,  und  desshalb 
ihren  Magen  zur  Befriedigung  des  Nahrungsbedttrfnisses  mit  einem  grdssen  Volumen 
dieser  an  Albuminaten  armen  N&hrstoffe  anfollen  und  ausdehnen  mflssen.  Dieselbe 
Wirkung  wird  selbstverst&ndlich  die  gewohnheitsgem&s$e  Vielfresaerei  und  VSllerei 
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herbeifQhren,  In  alien  solchen  Fallen  mag  ein  chronischer  Katarrh  der  Magenschleimhaut  als 
Nebenwirkung  der  Ueberladung  zu  danernder  Erweiterung  der  MagenhOhle  wesentlich 
beitragen,  indem  durch  denselben  auch  in  der  Muskelhaut  eine  Ern&hrungsstdrung 
angeregt  und  dadurch  deren  Function  alterirt  wird. 

Bei  Weitem  die  h&ufigste  Ursache  der  Erweiterung  des  Magens  ist  die  Veren- 
gerung  des  Pylorus.  Eine  Pylorusstenose  aber  kann  durch  Wucherungen  von  kreb- 
sigen  Geschwtilsten,  durch  Schleimhautpolypen,  durch  den  Druck  von  Geschwtilsten 
in  der  Umgebung  des  Pfbrtners,  durch  vernarbende  runde  Geschwtire  etc.  etc  her- 
vorgerufen  werden.  In  der  Sehmidt'schen  Encyclop&die  *)  fand  ich  von  J.  Franck 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  ein  vermehrter  Blutzufluss  zu  den  Magengefossen 
das  doppelte  Leiden  sowohl  Pylorusverengerung  als  Magenerweiterung  erzeugen  k5nne. 
Chymi  enim  et  alitnentorum  copia,  sagt  er,  etsi  pylori  scirrhus  progressioni  illorum 
obstet,  neutiquam  stomachurn  araplificabit,  quum  aegri  ab  ipso  hujus  morbi  initio 
ciborum  aversione  laborent,  et  eo  senescente  pauca,  vi  assumpta,  voinitu  rejiciant. 
Porro  ventriculum  allato  in  casu,  non  mechanice  dilatari,  ex  eo  potissimum  elucet, 
quod  ejus  crassitudo  in  longitudinem  extensa  plerumque  non  absumitur. 

Wenn  nun  aber  der  Ausgang,  zu  dem  die  peristaltischen  Bewegungen  des 
Magens  den  chymus  und  die  Speisereste  dr&ngen,  sehr  verengt  ist,  so  wird  natdrlich 
die  Muskelkraft,  welche  verbraucht  wird,  eine  verst&rkte  sein  mOssen  und  es  wird 
unter  ganz  denselben  Verh&ltnissen  eine  Hypertrophic  und  Erweiterung  des  Magens 
entstehen  mtissen,  wie  bei  Stenose  der  aorta  oder  der  Pulmonalarterie  je  der  linke 
oder  rechte  Herzventrikel  hypertrophirt  und  dilatirt  wird. 

Der  Grad  der  Ausdehnung  des  Magens  ist  nattirlich  ganz  verschieden;  ein 
geringer  Grad  derselben  reicht  jedoch  hin,  um  das  Uebel  bei  l&ngerem  Bestehen 
immer  zu  verschlimmern.  Man  hat  Magen  gefunden,  und  ein  solcher  Fall  wird  von 
Jadon  berichtet,  in  dem  derselbe  90  Pfund  Fldssigkeit  enthalten  hat  Der  erweitertc 
Magen  tiberragt  oft  alle  Eingeweide  und  in  Folge  der  schweren  in  ihm  enthaltenen 
contenta  findet  sehr  oft  eine  Lagever&nderung  Statt.  Pylorus  und  cardia  werden  ein- 
ander  -gen&hert;  die  grosse  Curvatur  bis  auf  den  Rand  des  kleinen  Beckens  herab- 
gezerrt:  die  kleine  Curvatur  erscheint  im  Verhaltniss  zu  der  grossen  weniger  ausge- 
dehnt.  Leber  und  Milz  findet  man  vielfach  verkleinert;  der  Grund  hiervon  scheint  in 
einer  mangelhaften  Ern&hrung,  welche  dem  ganzen  Kdrper  und  somit  auch  diesen 
Organen  zu  Theil  wird  zu  liegen.  Was  ein  solcher  Magen  enth&lt,  woher  wahrscheinlich 
die  Fltts8igkeit,  welche  man  immer  findet,  rtthrt,  dartlber  werde  ich  mir  erlauben, 
sp&ter  noch  einige  Worte  zu  sagen. 

Wenn  wir  die  hauptsftchlichsten  Ursachen,  aus  denen  eine  Magenerweiterung 


)  Schmidt'eche  rued.  Encyclop.  Bd.  VI. 
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entsteht,  im  Vorigen  betrachtet  haben,  so  handelt  es  sich  jetzt  fQr  uns  urn  die 
Symptome,  durch  welche  wir  dieselbe  erkennen  kdnnen. 

1m  Aniangsstadium  wird  dies  Leiden  sehr  schwer  diagnosticirbar  sein,  da  der 
Verlauf  ein  chronischer  ist  und  oft  Jahre  darftber  hinge  hen,  bis  die  Erweiterung  so 
weit  vorgeschritten  ist,  dass  wir  sie  mit  Bestimmtheit  erkennen  kdnnen. 

Die  ersten  Rlagen  der  Patienten  beschr&nken  sich  gewdhnlich  auf  dyspeptishe 
Besch  werden;  sie  sind  nach  der  Mahlzeit  von  Sodbrennen  befallen,  leiden  an  saurem 
Aufstossen.  Das  chronische  Erbrechen  ist  filr  die  Diagnose  schon  wichtiger,  gewdhn- 
lich  tritt  es  bald  nach  dem  Essen,  mitnnter  jedoch  einige  Stunden  nach  eingenomraener 
Mahlzeit  ein.  H&ufig  ftthlen  sich  die  Kranken  durch  das  Erbrechen  sehr  erleichtert, 
und  dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  der  Magen  zuvor  tlberm&ssig  angeftillt 
war*  Unter  Umst&nden  aber  gewiss  sehr  selten  wird  das  Erbrechen  g&nzlich  fehlen; 
wenn  es  eintritt  pflegen  in  der  Regel  colossale  Massen  erbrochen  zu  werden,  Ich 
fand  von  Magendie  einen  Fall  angefflhrt,  wo  ein  72jahriger  Patient  in  wenigen  Minuten 
aus  ein  em  enorm  vergrOsserten  Magen  2  grosse  Eimer  voll  ausbrach.  Bei  etwas  vor- 
geschrittener  Gastrectatsie  werden  die  Kranken  tiber  ein  unbestimmtes  Geftihl  von 
Vollsein  und  Bedr&ngtwerden  in  der  Magengegend  beim  Arzte  klagen. 

Stuhlverstopfung  ist  eine  h&ufige  Combination  bei  der  Magenerweiterung :  da 
der  Mageninhalt  mangelhaft  entleert  wird  und  daher  nur  wenig  in  den  Darm  gelangen 
kann,  so  wird  dieser  Theil  des  Verdauungsapparates  in  der  Regel  collabirt  gefunden. 

Maassgebend  far  die  Diagnose  bleibt  aber  allein  die  physikalische  Untersuchung 
und  diese  ist  heutigen  Tages  so  ausgebildet,  dass  ein  hdherer  Grad  von  Gastrectasie 
nicht  wohl  Obersehen  oder  mit  einem  andern  Krankfreitszustande  verwechselt  werden  kann. 

Die  Adspection  zeigt  in  manchen  Fallen  schon  eine  mit  der  Convexit&t  nach 
Abwarts  gerichtete  HervorwOlbung  unter  den  Hypochondrien ,  an  welcher  sich  dann 
und  wann  peristaltische  Bewegungen  wahrnehmen  lassen  und  die  oft  weit  Aber  den 
Nabel  hinabreicht.  Diese  Geschwulst  kann  sogar,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  einer 
Auftreibung  und  Ausdehnung  liber  den  grdssten  Theil  des  Unterleibes  bestehen.  Zu- 
weilen  findet  man  die  epigastrische  Grube  tief  eingesunken,  und  zwar  nach  betr&cht- 
licherer  Entleerung  des  erweiterten  Magens,  indem  alsdann  die  obere  Partie  desselben 
ganzlich  collabiren  kann;  dadurch  l&sst  sich  die  scharf  markirte  Grenze  des  Magens 
h&ufig  mit  blossem  Auge  bestimmen,  besonders  nach  unten,  wo  die  grosse  Curvatur 
deutlich  vor  der  den  meist  leeren  Darm  enthaltenden  Unterbauchgegend  prominirt. 

Bei  leichter  Palpation  hat  man  das  Geftihl,  als  ob  man  mit  den  Fingern  auf 
einem  elastischen,  luftkissen&hnlichen  Gegenstand  herumfahre.  Bei  Succussion  des 
Magens  wird  das  so  bezeichnende  gastrectatische  Pl&tschern  erzeugt,  und  zwar  wird 
dies  besser  gehOrt,  wenn  der  Magen  nicht  zuvor  durch  Erbrechen  entleert  war. 

Die  Percussion  ergiebt  je  nach  der  Fflllung  des  Magens  wechselnde  Resultate. 
Soweit  Fltissigkeit  der  vorderen  Magenwand  anliegt,  ist  der  Schall  absolut  leer, 
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dartiber  der  voile  tympanitische  Schall  der  Luftschicht  des  Magens,  unter  alien  Um- 
st&nden  durch  eine  horizon  tale  Linie  gegen  den  ged&mpften  Schall  abgegrenzt,  durch 
eine  Linie,  welche  selbstverst&ndlich  mit  jeder  Lageveranderung  des  Kranken  ihre 
Richtung  ver&ndert,  weil  der  dtinnfltissige,  breiffirmige  Mageninhalt  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgt. 

Nach  unten  wird  das  Gebiet  des  durch  fltlssigen  Mageninhalt  bedingten  leeren 
Percussion sschalls  von  dem  schwach  tympanitischen  Schall  des  Darrns  begrenzt.  Selbst- 
verst&ndlich  aber  wechseln  die  Ergebnisse  der  Percussion  regelmassig  mit  dem  wech- 
selnden  Ftlllungs*  und  Ausdehnungszustande  des  Magens. 

Auscultirt  man  den  Kranken  wahrend  des  Trinkens,  so  hat  man  deutlich  die 
Wahrnehmung  des  Herabfallens  der  Flflssigkeit  in  einen  grossen  lufthaltigen  Raum,*) 
ferner  kann  man  gewdhnlich  ein  Brausen  und  Sieden  vernehraen,  als  ob  innen  eine 
Menge  kleiner  Blasen  platzcn.  Dieses  Kniatern,  welches  die  Kranken  oft  selbst  fuhlen, 
rtihrt  von  der  Entwickelung  durch  abnorme  Zersetaung  gebildeter  Gase  her. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  oft  nur  deutlich  vorm  Erbrechen;  nach  dem- 
selben  &ndern  sich  dieselben.  Begleitet  werden  sie  aber  von  den  oben  beschriebenen 
subjectiven  Symptomen. 

Der  chronische  Katarrh  der  Magenschleimhaut,  welchtjr  wohi  ausnahmslos  bei 
jedem  Fall  von  Gastrectasie  mit  vorhanden  ist,  verhindert  die  Absonderung  des  nor- 
malen  Magensaftes,  veranlasst  dagegen  die  Anhaufung  von  Schleim  im  Magen  und 
stdrt  auf  diese  Weise  die  regelin&ssige  Verdauung  der  lngesta;  in  Folge  dessen  stellt 
sich  bei  den  Kranken,  welche  lange  Zeit  an  Gastrectasie  ieiden,  ein  allm&hlicher  Ma- 
rasmus ein ;    sie  magern  ab  und  werden  schwach* 

Werden  nun  die  in  Folge  der  Anomalien  der  Magenabsonderung  unverdaut 
gebliebenen  lngesta  langere  Zeit  in  dem  kranken  Magen  zurOckgehalten,  so  tritt 
eine  Spontanzersetzung  derselben  ein,  indem  sie  unter  dem  Einfluss  der  Kdrpertem- 
peratur  und  der  unter  den  obwaltenden  Umsttoden  stets  im  Magen  anzutreffenden 
Fermente  (Sarcine  und  Hefepilze)  in  Gfthrung  und  F&ulniss  tibergehn.  Die  Producte 
dieser  Zersetzung  sind  die  Milch-,  Essig-  und  Butters&ure  und  diese  werden  auf  die  Schleim- 
haut  des  Magens  stets  eine  reizende  und  sch&dliche  Wirkung  austtben  und  den  Kran- 
ken noch  auf  andere  Weise  beschweren,  indem  nach  Senators**)  Untersuchungen  ins- 
besondere  die  Butters&ure,  wenn  sie  durch  Resorption  ins  Blut  gelangt  eine  giftige 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  Ubt 

fn  sehr  kleinen  Mengen  ins  Blut  gespritzt  bewirkt  sie  schon  einen  katalepti- 
schen  Zustand  und  bedeutende  Temperaturerniedrigung,  wahrend  grdssere  Dosen  sofort 


*)  Bamberger,  Krankheiten  dee  Chyiopoetiachen  Systems. 
**)  Dr.  H.  Senator.    Ueber  einen  Full  van  Hydrothion&mie  und  uber  Selbetinfection  (lurch 
abnorme  Verdauungpvorg&nge,    Berliner  klinische  Wochenschrift  1868  Nr.  24. 
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den  Tod  herbeiftthren.  Herr  Senator  ist  nun  der  Ansicht,  dass,  da  nervOse  Be- 
schwerden  in  Gefolge  eines  chronichen  Magenkatarrhs  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
in  hohem  Grade  schon  auf  sich  gezogen,  und  man  das  Mitleiden  der  Centralorgane 
als  ein  consensuelles  betrachtet  hat,  in  vielen  solcher  F&lle  die  Resorption  giftiger 
Stoffe  und  namentlich  der  Butters&ure  diese  intoxicationsartigen  Allgemeinerscheinun- 
gen  bedinge. 

Bei  besonders  starker  Gasentwickelung  kann  der  Magen  das  Zwerchfell  nach 
oben  dr&ngen,  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Lungen  austtben,  so  dass  bedeutende. 
Athembeschwerden  die  Folge  davon  sind.  Das  Herz  wird  manchmal  weiter  nach  oben 
dislocirt  und  die  Pulsation  ist  in  mehreren  Interoostalraumen  zugleich  bemerkbar 
Bamberger  warnt  in  solchen  F&llen  vor  Verwechslung  mit  Herzhypertrophie. 

Bei  jedem  gastrec  tatisc  h  erkrankten  Magen  fand  man  in  der 
Kieler  Klinik  die  epigastrischen  Venen  ansehnlich  erweitert. 

Herr  Professor  Bart  els  ist  der  Meinung,  dass,  so  oft  dies  eingetreten,  der 
flussige  Inhalt  des  erweiterten  Magensacks  die  Vena  cava  ascendens  gegen  die 
Wirbelsaule  gedr&ngt  und  so  einen  erheblichen  Druck  auf  dieselbe  ausgeflbt  und 
deren  Wegsamkeit  beeintr&chtigt  habe. 

Trotz  der  significanten  Symptome,  aus  denen  wir  cTas  Vorhandensein  einer 
Gastrectasie  heut  zu  Tage  sicher  erkennen  kdnnen,  ist  dieser  Zustand  doch  zuweilen 
verkanut  und  mit  andern  Zust&nden  verwechselt  worden. 

Bonet  und  Ghaussier  berichten,  dass  man  frtther  in  zwei  Fallen  die  Gast- 
rectasie flir  Bauchwassersucht  gehalten  habe.  Man  punctirte  sofort  und  beide  Kranke 
sind  bald  darnach  gestorben.  Bei  Hydrops  ascites  ist  die  Geschwulst  gleichm&ssig  fiber 
den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  tritt  nie  so  circumscript  auf,  wie  bei  der  Gast- 
rectasie. Durch  Erbrechen  erleidet  sie  keine  Ver&nderung,  mit  einem  Wort,  die  oben 
angefiihrten  Syrntome  lassen  sich  nie  wahrnehmen* 

Auch  in  der  Schwangerschaft,  mit  welcher  Verwechslung  mOglich  ware,  beginnt 
die  Anschwellung  des  Leibes  von  unten,  ist  kugelfdrmig,  nach  oben  convex,  hart, 
beobachtet ,  eine  gewisse  Regelm&ssigkcit  im  Fortschreiten  und  ist  nicht  jenen  plOtz- 
lichen  Verftnderungen  durch  Ausleerungen  unterworfen,  wie  die  Anschwellung,  weiche 
die  Magenerweiterung  begleitet. 

Auf  dem  Sectionstische  habe  ich  noch  keine  Gastrectasie  gesehen;  es  sind  mir 
nur  zwei  Section sbericte  bekannt:  in  beiden  Fallen  war  die  Magenerweiterung  eine 
colossale.  Der  eine  ist  in  den  Schmidt'shen  JahrbQchern,  Supplement  1836  ver- 
Offentlicht:  den  andern  verdanke  ich  der  Gtite  des  Herrn  Professor  Bart  els;  ich 
will  es  nicht  unterlassen  dem  letzteren  for  die  liebenswtirdige  Freundlichkeit,  mit 
welcher  derselbe  mich  bei  dieser  kleinen  Arbeit  untersttttzte ,  meinen  innigsten  Dank 
hier  auszusprechen.    Entnommen  ist  dieser  Befund  einem  Sectionsprotocolle  der  med. 
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Eieler  Klinik  aus  dem  Jahre  1853  und  diesen  letzteren  werde  ich,  soweit  derselbe 
uns  hier  angeht,  kurz  mittheilen. 

Der  29j&hrige  J*  T.  war  wegen  Tuberculosis,  pulm,  Pneumothorax  und  Gast- 
rectasie  in  arztlicher  Bebandluug  gewesen ;  wobei  vlelleicbt  noch  zu  bemerken,  dass 
Pat.  ziemlich  regelm&ssig  jeden  3.  Tag,  dann  aber  wenigstens  einen  ganzen  Nachttopf 
voll  erbrochen  hat.  Die  Leiche  war  im  hohen  Grade  abgemagert.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ttbergehe  ich  natttrlich.  Der  Oesphagus  war  bis  eine  Hand  breit  oberhalb 
der  Cardia  von  Flttssigkeit  ausgedehnt  und  daher  so  dick,  wie  ein  Dttnndarm.  Als 
beim  Durchschneiden  des  oesophagus  eine  grttnliche  Flttssigkeit  im  dicken  Strom  her- 
ausstttrzte,  wurde  desshalb  das  Magenende  unterbunden. 

Nach  Entfernung  der  vordern  Bauchwand  fttllte  die  ganze  Flache  vom  Zwerch- 
fell  bis  sur  Symphyse  und  von  einer  Seite  zur  andern  der  von  Flttssigkeit  und  Gas 
ausgedehnte  Magen  aus.  Nur  in  den  Ausschnitt  der  kleinen  Curvatur  unterhalb  des 
Schwerdtfortsatzes  ragte  der  rechte  Leberlappen  hinein.  Vora  Darm  sab  man  gar 
nichts.  Die  kleine,  blasse,  derbe  und  anamische  Milz  lag  ganz  nach  hinten  gedrangt. 
nahe  an  der  Wirbelsftule. 

Die  am  Magen  angestellten  Messungen  ergaben  von  der  Cardia  bis  zum  pylorus 
l&ngs  der  grossen  Curvatur  94  Cm.,  l&ngst  der  kleinen  31  Cm.  Der  Pylorus  lag  an 
seiner  normalen  Stelle,  ftthlte  sich  dttnn  und  schlaff  an.  Nach  Herausnahme  des 
Magens  wurde  aus  demselben  noch  eine  grosse  Menge  einer  wenig  consistenten,  schmutzig 
grttnen  Flttssigkeit  entleert,  dass  eine  grosse  Waschkumme  dieselbe  nicht  zu  tassen 
vermochte.  Nach  vOlliger  Entleerung  des  Magens  und  nach  vorg&ngiger  Unterbindung 
des  Pylorus  wurden  in  denselbeh  bis  zur  Spannung  seiner  Haute  210  Unzen  Wasser 
gefttllt.  Aufgeschnitten  zeigte  sich  eine  enorme  Verdickung  s&mmtlicher  Haute  des 
Magens.  Die  Schleimhaut  war  mit  einer  dicken  Schicht  z&hen  Schleimes  tiberzogen 
und  unter  dieser  ausserordentlich  geschwulstet,  wie  mit  zahllosen  Warzen  dicht  besetzt, 
welche  am  betr&chtlichsten  entwickelt  in  der  Nahe  des  PfSrtners.  Die  Schleimhaut 
war  durchgehends  blass  nnd  an&misch  und  nur  im  Blindsack  an  einer  beinahe  hand- 
grossen  Stelle  schiefergrau  geftrbt.  Zwei  Zoll  oberhalb  des  Pylorus  an  der  kleinen 
Curvatur  fand  sich  eine  zolllange,  quergestellte,  strahlige  Narbe  auf  der  Scheimhaut, 
weiss  wie,  Sehnengewebe.  Eine  ebenso  beschaffene  Narbe  unterbrach  die  Schleimhaut- 
ausbreitung  grade  am  Pylorus  und  im  obersten  Theil  des  ZwOlffingerdarras ;  dieselbe 
hatte  das  Lumen  des  Pylorus  auf  3  Cm.  Umfang  verengt  und  umgab  den  ganzen 
Canal  an  dieser  Stelle  in  einer  Breite  von  mehreren  Linien.  In  der  n&chsten  Ura- 
gebung  derselben  war  die  Muskelhaut  indess  keineswegs  verdickt,  daher  sich  auch 
der  Pylorus  dttnner  upd  schlaffer  anftthlte  als  gewShnlich.  An  der  kleinen  Curvatur 
fanden  sich  noch  3  erbsengrosse,  runde,  bis  auf  die  Muskelhaut  dringende  Substanz- 
verlnste  in  der  Schleimhaut,  mit  scharfen  Kandern,  ohne  eine  Spur  von  Entzttndungs- 
rdthe  in  ihrer  Umgebung,  beginnende  ulcera  chronica  simplicia.    Die  eigenthttmliche 
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Die  eigenthflmlich  warzige  Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut  setzte  sich 
noch  einige  Zoll  weit  in  den  sehr  verengerten  ZwOlffingerdarra  fort  Leber  ziemlich 
klein  mit  scharfen  R&ndern.  Der  Ddnndarm  eng  zusammengezogen.  Im  Darm  befand 
sich  ziemlich  viel  gallig  gefUrbter  Schleim.  Das  coecum  war  vollst&ndig  platt  gedrttckt. 
Seine  Schleimhaut  mit  geschwollenen  Solit&rfoHikeln  wie  mit  Graupen  bes&et. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts  zeigte  zahllose  Pakete  von 
Sarcinen  in  dem  grtitz&hnlichen  Sediment  Es  fand  sich  davon  jedoch  bei  wiederholter 
Untersuchung  der  Schleimschicht,  welche  nach  mehrmaligem  Abwaschen  die  Magen- 
schleimhaut noch  tfcberzog,  kein  einziges  Exemplar  in  dieser  Schicht 

Die  Bestimmung  des  gegen  Gastrectasie  einzuschlagenden  Heilverfahrens  h&ngt 
von  der  Erkenntniss  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  prim&ren  Leidens  ab.  Vor  alien 
Dingen  muss  eine  strenge  und  passende  Diftt  eingeschlagen  werden.  1st  Fresserei 
und  V6llerei  die  Ursache,  so  ist  diese  Krankheit  unheilbar,  wenn  nicht  der  Patient 
seinen  fkblen  Gewohnheiten  entsagt  und  ausschliesslich  Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt, 
welche  den  Magen  nicht  durch  ihre  Masse  belasten  und  wenn  er  nicht  strenge  Regel- 
massigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Mahlzeiten  beobachtet  Man  ist  meistens  ge- 
nothigt  gelinde  Abf&hrungsmittel  anzuwenden  und  hierzu  ist  besonders  das  Karlsbader 
zu  empfehlen,  weil  dieses  zugleich  auf  den  Schleim,  welcher  sets  in  solch  einem 
Magen  sehr  angehfcuft  ist,  ldsend  einwirkt. 

Den  Tonus  der  Muscularis  des  Magens  in  seinen  normalen  Zustand  zurilck- 
zufQhren  ist  die  Aufgabe  der  Theorie.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  versucht  und 
empfohlen,  Kslte,  Adstringentien,  Chinadecocte,  Calamus,  Strychnin  etc.  ohne  vielen 
Erfolg.  Die  K&lte  wurde  ausserlich  und  innerlich  angewandt:  auf  die  Magengegend 
wurden  kalte  Umschl&ge  oder  Eis  gelegt;  bei  der  innerlichen  Behandlung  machte 
seiner  Zeit  die  Petrequin'sche  Eismilchkur  (man  liess  die  Patienten  Milch  trinken, 
der  man  im  Augenblick  des  Trinkens  gestossenes  Eis  zusetzte)  viel  Fur*e.  Das 
Strychnin  ist  von  Dyplay  vorgeschlagen;  dieser  verordnete  es  innerlich  und  ender- 
matisch. 

Ist  eine  Pylorusstenose  der  Grund  zur  Magenerweiterung,  so  wird  keine  Hoff- 
nung  zur  vollst&ndigen  Wiederherstellung  sein  und  das  Verfahren  wird  sich  auf  ein 
palliatives  beschr&nken.    Man  wende  Narcotica  gegen  allzu  grosse  Schmerzen  an«. 

Dies  war  die  Therapie,  deren  man  sich  bis  vor  wenigen  Jahren  gegen  die 
Gastrectasie  bediente.  Man  &nderte  dieselbe  zuerst  hier,  wie  ich  in  einer  Schrift  des 
Herrn  Dr.  Jttrgensen*)  Ueber  das  Schrotsche  Heilverfahren  lese,  als  Professor 
Bart  el  8  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  ein  an  Gastrectasie  leidender,  hier  ohne 
Erfolg  behandelter  K  ranker  in  einer  Schrot'schen  Heilanstalt  Genesung  fand.  Als 
Grund  der  Heilung  nahm  man  eine  Entlastung  der  erkrankten  Magenh&ute,  wie  sie 


*)  Ziemsen  und  Zenker's  Archiv  Bd.  1. 
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dijirch  4ie  Flflfl^igk^itaej^tziejiimg  herbfiig^fflbrt,  warden  inyss,  *n.  Man  £ng  an  in 
geeigneten  Fallen  die  Scfcrot$che  ^eil^iethofie  $ucjb  in  djer  Klipik  anwweaden  und 
zwar  piit  JEJirfolg* 

Eileen  Umsphwung  n*h#i  #e  A#  uimJ  Wewe  der  Behaijdlung  jedoch  erst,  ala 
Professor  £usstfi£ul  aus  JFr^iUu^g  1867  ,}n  der  Natqrforocherversatflrolung  &u  Frank- 
ijupt  tt|>er  seine  hOcfcst  gpnptigen  R?sijHftte,  wplqhe  er  mijt  der  Magenpumpe  erzielt 
J^tte,  referir(e  und  ^adurch  aur  Naqbahmqug  reizte.  Man  bat  $eit  der  Zejt  auf  der 
hi^igen  Klinik  diesps  Verfafrreu  ftls  Jiauptsachliphste  Thewpie  gegen  die  ilagenerweite- 
rung  eingeschlagep  #nd  seitd^ra  djese  j^rkragkung  vi$l  besser  bekftrqpft. 

Mftp  giqg  dpbei  yon  folgencjpn  Wahrnphmungen  aus: 

Wenn  map  d$s  ,aus  einem  ausgedehnten  M^gen  Erbrochene  oder  Ausgepumpte 
etwas  genaiifsr  qptersuchte,  90  fond  man,  das  dies  ein  sctanutzig,  gelbbraun  geferbter. 
pehr  getrtibter,  theils  rqit  sjaben  scjileiniigsn,  theils  noch  festen  Sqbptan^en  gewischter 
Bjrjej  >yar.  Diese  Flussigjieit  wajr  vpn  stark  saurer  Reaction,  wegeo  d.w  stets  beige- 
mi^ctyen  Ejs§ig-?  Milcfy-  und  Butter^at^re.  Eben  diese  Sanren  aind  ,es  aucb,  welche 
gasffowig  in  den  Oepopl^gus  dringen  und  bei  den  Krankeu  zu  dem  lastigen  Sodbren- 
.pep  und  Aufstqssen  Yeraplassung  geben.  Die  festen  Substanzen  sin4  theils  verdaute, 
theils  unverdaut  gebliebene  von  dem  Patier^ten  aufgenommene  Nahrung.  Ausserdero 
enthalt  ein  solcher  Magen  in  grosser  Masse,  Saf  cine,  jener  eigenthOmlich  wurfelfdnnig 
geformte  ^lagejipilz. 

Wenn  diese  uhelriechende ,  gahrende  Masse  sich  nun  langere  Zeit  in  einein 
gastrektati^ch  erkrankten  Magen  be>findetf  so  wird  natUrlich  ein  bedeutender  Druck 
und  zugleich  ein  chemischer  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Magen$,  die  in  Folge  dessen 
kr^nkhaft  verandert  wird,  ausgeubt.  Die  Absonderung  des  Magensaftes  wird  gestdrt 
und  die  Resorption  des  Mageninhalts  dadurch  gehemmt. 

JVird  nun  eine  sqlche  Fittssigkeit  kCiastiicb  aus  dem  Magen  entfernt  so  hdrt 
dieselbe  auf  die  katarrhalisch  entziindeten  Magen hliute  zu  belasten  und  zu  reizen  und 
man  wird  also  nur  durch  Entleerung  des  Magens  wirklich  heilsam  verfahren  kognen. 
Man  erspart  2.,  dem  Kranken  das  lasjtige  Erbrechen  und  das  uble  Geftthl  des  Voll- 
seins  und  des  Druckes  in  der  Magengend  und  3,  entleert  m?n  einen  solchen  Magen, 
wie  ich  glaube,  noch  uqmer  voilstandiger,  als  es  der  Brecbact  vermag. 

Urn  djese  Behandlung  hier  einzuscblagen,  bediente  man  sich  einer  gewohnlichen 
Luftpurape  und  entfernte  so  viel  wie  mftglich  aus  dem  Magen,  Hess  darauf  die  Kran- 
ken eine  Flasche  Vichy  oder  Selterwasser  trinken  und  pumpte  noch  einmal  aus, 
dies  letztere  sollte,  wenn  ich  den  Ausdruck  brauchen  darf,  aus-  und  nachspttlend  wir- 
ken.  Gleiehzeitig  wandte  man  eine  genau  bestimmte  Diat  an4  Die  Patienten  durften 
nur  kalten  Braten,  rohes  gehacktes  oder  geschabtes  und  ger&uchertes  Fleisch  geniesseiiy 
dazu  einige  Semrnel  und  t&glich  eine  halbe  Flasche  Wein.  Dies  letztere  war  die 
einzige  Fllissigkeit,  welche  die  Kranken  zu  sich  nahmen;  etwas  anderes  oder  rnchr 
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zu  trinken  war  ihnen  nicht  gestattet.  Klagten  dieselben  alsdann  tiber  qualenden 
Durst,  so  verordnete  man  Wasserklystiere,  die  nach  Bediirfhiss  3  bis  4  mal  taglieh 
applicirt  wnarden,  jedes  Klystier  von  etwa  200  cc.  Wasser.  Die  meisten  behielten  dus 
Wasser  bei  sich  ond  resorbirten  es  gam  got.  Auf  diese  Weise  wusste  man  dem 
Durste  zu  begegnen.  Sobald  sich  Stuhlverstopfiing  einstellte,  wurde  Rarlsbader  Salz 
gegeben;  1  gehftufker  Ldffel  voll  in  ein  Bierglas  heissen  Wassers  aufgeldst,  Morgens 
nilchtern  so  warm  als  mdglich  zu  trinken. 

Man  hat  von  Juli  1867  bis  jetzt,  wie  ich  aus  dem  Hauptbuche  der  Kieler 
Klinik  gesehen,  20  Persorten,  welcbe  an  Gastrectasie  litten,  ins  Spital  aufgenommen 
und  naeh  dieser  Methode  behandelt.  Da  alle  der  &rrneren  Kiasse  angehdrten,  gingen 
einige  fort,  bevor  eine  wesentliche  Besserung  erzieit  war.  Nach  den  Kranken- 
geschichten  und  Notizen,  welche  mir  vorlagen,  sowie  nach  den  mttndlicheh  Mitthei- 
lungen,  welcbe  mir  der  jetzige  Asststenzarzt  des  Hospitals  Dr.  Auerbach  gemacht 
bat,  haben  alle  Kranke  schliesslich,  nachdem  dieselben  den  wohlthatigen  Effect  des 
Auspumpens  gesptirt,  diesen  doch  gewiss  unangenehmen  Act  gerne  ertragen.  Die 
meisten  verliessen  wesentlich  gebessert  das  Krankenhaus. 

Man  pumpte  aus  sowie  sich  eine  gewisse  Menge  FlQssigkeit  angesammelt  hatte. 
In  allerneuester  Zeit  pumpt  man  jetzt  jeden  Morgen  nilchtern  den  Magen  aus,  indem 
man  vorher  eine  Flasche  Selterwasser  trinken  lasst;  man  bringt  alsdann  durch  Suc- 
cession von  aussen  her,  das  Wasser  tiberall  mit  der  Schleimhaut  in  Bertihrung  und 
entleert  auf  diese  Weise  eine  Menge  Schleim.  Man  hofft  eine  Ansammlung  der  FlOs- 
sigkeit  dadurch  zu  verhindern  und  die  Gastrectasie  noch  schneller  zu  heilen.  Zuih 
Schluss  sei  es  mir  noch  erlaubt,  einen  Krankheitsverlauf,  wie  er  hier  zu  Anfang  dieses 
Jahres  in  der  Klinik  beobachtet,  etwas  genauer  mitzutheilen  : 

Der  Patient  R.  K.,  41  J.  alt,  war  vom  25  Februar  bis  zuin  15.  April  1869  im 
Hospital. 

Er  litt  seit  14  Jahren  an  Magenbeschwerden,  die  Anfaugs  mit  wechselnder 
Heftigkeit  auftreten,  seit  einem  Jahre  jedoch  bedeutend  zugenommen  hatten  und  von 
einer  auffallenden  Abmagerung  des  Kranken  begleitet  waren.  Zu  klagen  hatte  er 
riamentlich  tiber  ein  lastiges  Geftihl  von  Spannung  im  Epigastrium,  das  oft  Tage  lang 
anhielt  und  nach  jeder  Mahlzeit  heftiger  wurde,  fiber  saures  Aufstossen  und  haufiges 
Erbrechen,  tiber  fast  best&ndigen  qu&lenden  Durst  und  tiber  tragen  Stuhlgaftg. 

Pat.  ist  ej|i  hochgewachsener,  aber  stark  abgemagerter  Mann ;  er  ist  hinfallig 
und  leicht  erschdpft ;  die  Klagen  die  er  vorbringt  sind  dieselben,  wie  friiher.  Das  Ab- 
domen scheint  im  Ganzen  abgeflacht,  die  Bauchdecken  sind  schlaff,  nur  die  Gegend 
unterhalb  des  Rippenbogens  bis  etwas  unterhalb  des  Nabels  ist  flach  rundlich  vorge- 
trieben.  Der  Percussionsschall  tiber  diesem  Gebiet  ist  tief  tympanitisch,  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  ged&mpft;  bei  der  Succussion  hdrt  man  lautes  Pl&tschern,  colossale 
Gastrectasie. 

2* 
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Ord.    Trockne  Diftt  —  Salpeter-Salzs&ure. 

28.  11.  Die  trockne  Di&t  gefallt  und  bekdmtnt  dem  Pat.  recht  gut;  da  der 
Durst  sich  dabei  sehr  steigert,  so  werden  dem  Kranken  t&glich  3  kleine  Wasser- 
klystire  (jedes  ungetahr  gleich  einein  Wasserglass  voll)  applicirt,  die  er  sehr  gut  bei 
sich  behielt.  Oeflhung  wurde  gestern  durch  ein  gr&ssefes  Wasserklystier  erzielt. 
Gestern  Morgen  hat  Patient  erbrochen  und  eine  betr&chtliche  Quantit&t  entleert.  Dies 
Erbrochene  zeigte  die  bekannte  Theilung  in  3  Schichten.  Es  fand  sich  darin  sehr 
viel  Sarcine,  es  roch  stark  sauer. 

1.  111.  Auspurnpung  mit  der  Magenpumpe;  grosse  Quantit&t  eines  schmierigen, 
grau-braunen  Breies  entleert  von  ahnlicher  Beschaffenheit,  wie  neulich  das  Erbrochene. 
Pat.  ftthlt  sich  darnach  erleichtert. 

18.  111.  Pat.  wird  heute  entlassen.  Er  hat  sich  bedeutend  erholt,  ftthlt  sich 
weit  kr&ftiger  und  sieht  auch  viel  wohler  aus.  Das  Auspumpen  des  Magens  ist  noch 
mehrfach  wiederholt  worden,  immer  mit  gutem  Erfolg.  Pat  hat  seit  dem  27/11.  nicht 
wieder  gebrochen  und  befand  sich  w&hrend  seines  A  u  tent  halts  im  Hospital  fast  durch- 
gehends  gut. 

25.  III.  Der  Kranke  l&sst  sich  wieder  aufnehmen.  Er  hat  w&hrend  seiner 
Abwesenheit  dieselbe  Di&t  fortgesetzt,  sich  aber  wieder  viel  schlechter  befunden, 
wahrscheinlich  weil  er  viel  reisen  und  wandern  musste  und  es  ihm  also  an  der 
ndthigen  Ruhe  fehlte.    Es  wird  dieselbe  Behandlung  angeordnet,  wie  fruher. 

15.  IV.  Pat.  verlasst  bedeutend  kr&ftiger  und  wohler  das  Hospital.  Er  hat 
wahrend  seines  zweiten  Aufenthalts  im  Hospital  nie  gebrochen  und  sich  fast  immer 
gut  befunden.  Die  Auspumpungen  des  Magens,  die  wieder  mehrfach  vorgenominen 
wurden  (so  oft  sich  erne  st&rkere  Ansammlung  von  Inhalt  in  dem  Magen  nachweisen 
liess  gingen  immer  gut  von  Statten  und  waren  immer  von  sehr  wohlthuendem  Effecte  ftir 
dan  Kranken.  Wahrend  seines  letzten  Aufenthalts  hat  er  8  Pfund  an  KOrpergewicht 
zugenommen. 
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1)  Die  Gastrectasie  ist  am  wirksainsten  durch  die  Magenpumpe  zu  behandeln. 

2)  Bei  Varicen  darf  nicht  operativ  eingegriffen  werden. 

3)  Fieber  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Symptom. 
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CURRICULUM  VFFiE. 

Verfasser  dieses,  Sohn  des  Reehtsanwalts  Helmcke,  geb.  am  6.  December  1846, 
ist  evangelischer  Confession*  Er  besuchte  von  Michaelis  1855  bis  Ostern  1865  das 
Rendsburger  Gymnasium  und  liess  si«:h  auf  Grund  eines  Maturit&tszeugnisses  alsdano 
in  Kiel  immatriculiren.  Michaelis  18fi6  ging  derselbe  nach  Tubingen  und  kehrte  nach 
einein  ;J  semestrigen  Aufenthalt  daselbst  na(?h  Kiel  zurdck,  wo  er  bis  jetzt  geblieber, 
Er  hOrte  bei  folgenden  Lehrern  :  Behn,  Nolte,  Luschka,  Dursy,  Vierordt. 
Strecker,  Bruns,  Niemeyer,  Schflppel,  Barrels,  Esmarch,  Litzmann,  Vol- 
ckers  und  Jurgensen.    Das  Doctorexamen  bestand  er  am  27.  Juli  1869. 
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EIIGES  CBEE  MAGENCIERHOSE 


INAUGURALDISSERTATION, 

WELCHE 

ZUR    ERLANGUNG    DER    DOCTOR  WUERDE 

IN  DER 

memcin,  i  ummm  uni>  gkburtshulfk 

UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MED1CINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OKKFENTUCH    VERTHEIDIGKN  WIRD 

WILHELM  HORN 

AUS  GLUECKSTADT. 


KIEL 

DRUt'K   VON   C.  F.  MOHK. 
1869. 
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Dr.  Bartels, 

d.  Z.  Ifecan. 
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VITA. 

Candidat  der  Medicin  Wilh.  Horn,  Sohn  des  Prof.  Horn  in  Kiel,  geboren 
zu  Glftckstadt  am  13.  Februar  1845,  genoss  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler  Gym- 
nasium.  Michaelis  1864  mit  dem  Maturitatszeugniss  voin  Gymnasium  entlassen,  widmete 
er  sich  in  Kiel  dem  Studium  der  Medicin.  October  1866  ging  er  auf  die  Wiirzburger 
Universitat  und  kehrte  Ostern  1867  nach  Kiel  zurtick,  wo  er  am  20.  Juli  1869  die 
Doetorprtifung  bestand. 
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Uie  Cirrbose  des  Magens  tst  eioe  der  Krankheilen,  deren  Lehre  ihrer  Entstehung  und  Entwickelusg 
nach  den  letztverflossenen  Decennien  angehOrt.  Wahrend  in  deu  alteren  Schriften  ihrer  keine  Erwahnnog 
geschieht,  linden  wir  die  ersten  Spuren  einer  verbaltnissinfiLssig  spgrlichen  hierher  gehOrigen  Literatur  im 
Laufe  der  ersten  Halfle  der  fuufziger  Jahre. 

Rokitansky,  MO  Her  u.  A.  brachten  die  Cirrbose  unter  die  Rubrik  „Faserkrebsa;  Bruch, 
der  ebenfalls  drei  Falle  der  Art  beschrieb,  fasste  sie  unter  dem  Naraen  ^Hypertrophic  der  Magenhautett 
zusammen.  wahrend  Denders,  der  einige  Jahre  spater  einen  Fall  ton  Cirrbose  in  Nederl.  Lancet. 
miltbeiUe  (siehe  Canstatl's  Jahresbericht  1866,  p.  303),  sie  mil  dem  Namen  ^Sclerose"  benennen  zu 
mtissen  glaubte 

Was  die  Bezeichnung  „Faserkrebsu  anbetriflt,  so  scheint  mir  dieselbe  entschieden  verworfen 
werden  zu  miissen,  da  in  dem  Gewebe  des  erkrankten  Magens  die  zahlreichen  Zellen,  die  sogenannten 
Krebszellen,  fehlen,  die  sicb  immer  in  jeder  wahren  Krebsablagerung  vorfinden.  Ferner  muss  die  Be- 
zeichnung ^Hypertrophic  der  Magenhaute"  deswegen  Bedenken  erregen,  weil  eine  Hypertrophic  der 
Magenhaule  nichl  vorhanden,  sondern  nur  einzig  und  allein  das  Bindegewebe  verm  eh  r(  ist.  Die  Muskel- 
schicht,  die  makroskopisch  sehr  verdickt  zu  sein  und  an  Masse  zugenonimen  zu  haben  scheint,  zeigt  bei 
nrikroskopischer  Untersuchung  keine  VergrOsseruug  der  einzelnen  Muskelfasern  und  keine  Vermehrung 
derselben  im  Vergleich  zum  normalen  Magen,  sondern  die  Muskelfasern  sind  durch  die  grOssere  Masse 
von  Bindegewebe  auseinandergedrangt  Der  Name  „Sclerosisa  .endlich  ist  nur  die  Bezeidwung  eines 
klinischen  Syraptomes,  das  der  krankhafl  afficirte  Magen  darbietet. 

Der  euglische  Arzt  Br  in  ton,  der  in  seinen  „Vorlesungen  Uber  Magenkrankheiten"  (The  diseases 
of  the  stomach.  London.  1859.)  ebenfalls  diese  Krankheit  genauer  und  eingehender  beschrieben  hat, 
entschied  sich  fttr  den  Namen  „Cirrhose  des  Magens".  Er  wahlte  diesen,  weil  er  fand,  dass  der  patho- 
logische  Befund  mil  dem  der  Lebercirrhose  die  grOsste  Aehnlichkeit  hat.  Bei  derselben  nimmt  bekanntlir h 
das  Bindegewebe  in  den  fmheren  Stadien  tiberhand  und  verdrgngt  das  eigenlliche  Leberparenchym  raehr 
und  raehr;  spater  ziehtlich  das  neugebildete  Gewebe  immer  mehr  zusammen,  bewipkt  auf  diese  Weise 
eine  Verkleinerung  der  Leber,  macht  die  Leberzellen  atrophiscb  und  die  Geftsse  und  Gallenwege  unwegsaiu. 

Die  Krankengescbicble  und  der  Sectionsbefund,  die  ich  hier  folgen  lasse,  werden  einen  weiteren 
Beleg  dafttr  abgeben,  dass  Cirrbose  die  einzig  richtige  Bezeichnung  fttr  diese  Krankheit  ist. 
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Der  Patient,  der  sich  am  Ende  des  vorigen  Jahres  auf  der  hiesigen  Klinik  vorstellte,  war  ein 
63j4hriger,  nicht  muskulOser  und  ziemlich  kachektisch  aussehender  Mann,  der  frtlher  stets  gesund  und 
den  Spiritoosen  nicht  ergeben  gewesen  sein  wollte.  Der  frtther  gute  Appetit  des  Kranken  hatte  schoo 
seit  eioigerZeit  abgenommen  und  seit  ungefahr  sechsWochen  batten  sich  Schmerzen  in  der  Magengegend 
eingestellt,  die  nach  dem  Essen  sich  verschlimmerten.  Er  litt  an  hartnackiger  Verstopfung,  musste  das 
Genossene  meist  bakl  nach  der  Mahlzeit  wieder  erbrechen  und  hatte  haufig  auch  Morgens  ntichtem 
Wasserbrechen. 

Die  Untersuchung  ergab  folgendes  Resullal:  Die  Bauchdecken  sind  eingesunken  und  stehen  unler' 
dem  Niveau  der  Thoraxoberflache.  Rechts  u liter  dem  Rippenbogen  in  derGegeud  des  Pylorus  findetman 
einen  festen  Tlimor,  der  nicht  genau  zu  begrenzen  ist,  sondern  allmahlich  nach  der  linken  Seite  hin  auf- 
zuhOren  stheint;  derselbe  ist  auch  schon  bei  der  Adspektion  bemerkbar  und  bei  starkerem  Drucke  sehr 
empfindlich.  Auscultation  und  Percussion  der  Lungen  ergeben  nichts  Abnormes;  die  Leberdampfung  ist 
nicht  vergrOssert;  der  Urin  enthalt  kein  Eiweiss. 

Spater  vvurde  der  Appetit  des  Patienlea  immer  geringer,  das  Erbrecbea  tral  imroer  haufiger 
und  kiirzere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  auf.  Kurz  vor  setuera  Tode  stellte  sich  Oedem  der  Fttsse  ein;  der 
Kranke  grog  ein  halbesJahr  nach  dem  Auftrelen  der  ersten  KraBkbeitssymptome  an  Marasmus  zuGninde. 

Die  Diagnose,  die  auf  Carcinom  des  Magens  gestellt  wnrde,  sCtitzte  sich  auf  dm  detitlich  fiilil- 
baren  Tumor,  das  Alter,  die  Abmageruog  und  das  ktchektiscbe  Aussehen  des  Patlenten ;  auch  schien  der 
rasche  Verlauf  der  Krankheit  die  Diagnose  bestatigen  zu  wollen. 

Uebrigens  wollte  der  Patient  sich  nicht  in  s  Hospital  aiifnehmen  lassen,  so  dass,  da  der  Kranke 
sich  mtr  zweiraal  auf  der  hiesigen  Klinik  verstellte,  etne  Oftere  und  genanere  Untersuchung  nicht  mttglich 
war;  erst  kurz  vor  seinem  Tode  wurde  er  von  der  hiesigen  Poliklinik  aus  behandelt. 

Sectioiiabefiind* 

Die  Section,  welche  24  Slunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ergab  folgendes  Resullal: 

In  hohem  Grade  abgemagerte  Leiche,  au  den  Fttssen  geringes  Oedem.  Die  Mnskulatur  dtirftig, 
blassbraun,  von  zahlreichen  kleinen,  weissen  Punktchen  durchsetzt,  welche  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  verkalkte  Trichinenkapseln  erkannt  wurden. 

Bei  ErOJfnung  des  Thoraxrauines,  kollabii  eu  die  Luugen  vollstaudig,  zumal  die  liuke.  Herzbeulel 
vOllig  leer  von  Fltissigkeit  Das  Herz  sehr  klein  und  alrophiseh.  Der  rechte  Yeutriket  sehr  kleiu  uod 
eng,  die  Muskulatur  desselben  dunkelbrauu,  die  Wande  sehr  dtlnn ;  die  Klappeu  aufiaUend  zart  uud  diinn. 
mit  vielen  unregelmassigen  Sebnenfoden  verseheu.  Auch  die  liuke  Veutrikelhtthe  sehr  eng,  Muskulatur 
braungeftrbt,  Klappen  normal     Die  Arterien  zeigen  beginnende  atheromatttse  Entartung. 

Die  linke  Lungenspitze  durch  eiuige  sparliche  Strange  mit  der  pleura  cosUlis  wwachsen.  Das 
ganze  Organ  dberaus  schlaff  und  blass,  nur  der  hintere  Theil  der  Lunge  zeigt  eine  etBigermassen  gate 
Blutfillle.  Die  rechte  Lunge  frei  beweglich  im  Pletirasack,  voluminOser  als  die  liuke,  ibr  hioterer  Tbeil 
verdichtet.  Letzterer  und  ebeufalls  der  Ubrige  ganze  Theil  der  rechten  Lunge  ksf  scblaff  iuiltrirt  und  lilss* 
an  den  meislen  Stelleu  ein  deutlich  kOrniges  Gefttge  erkenneo. 

Milz  voa  geriogen  Dimeosiouen,  der  Ueberzug  grauwftis*  gstrtfcbt,  bie  uud  da  necb  nit  friscbeu 
Pseudomembraneu  bedeckt. 
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Die  Jinke  Niere  isl  von  gerkigem  Umfange,  l*est  die  Kapsel  nicht  ganz  leicht  fehren,  bleibi 
jfdocb  naoh  dem  Abzug  dersetoen  giatt.   Im  Wesentlicfcen  tbenso  verhsh  sich  die  rechte  Niere. 
Der  Peritonialsack  entbalt  kein  Fluidum. 
Das  grosse  Netz  normal,  nichl  verktirzt. 

Die  Leber  klein,  ihre  Oberflache  durchaus  glatl,  auf  dem  Schnitt  keine  AbnormiUftL 
Der  Magen,  der  fesl  zusammengezogen  und  frei  beweglich  ist,  isl  verkleinert,  doch  lasst  die 
ganze  Wendung  desselben  die  betastende  Hand  eine  auffallende  Derbheit  und  Verdickung  wahrnehroen 
und  nimrat,  wenn  man  versucht,  durch  Druck  ihre  Gestalt  zu  verandern,  einer  Gummiflasche  nicht  tinabn- 
lich,  ibre  ursprllngliche  Gestalt  wieder  an.  An  der  grossen  Curvatur  misst  man  20,  an  der  kleinen  9, 
und  in  der  HOhe  am  Fundus  6  Centimeter.  Auf  der  Oberflache  des  serOseu  leberzuges  zeigt  sich  eine 
starke  Gefassentwickelting  in  Gestalt  kleiner  Capillaren;  Ubrigens  ist  der  serttse  Ueberzug  glatl  und 
glanzend,  nur  gegen  die  kleine  Curvatur  bin  zu  kleinen  weisseu  Erhabenheiten  zusammengezogen,  zwischen 
denen  hie  und  da,  besonders  an  der  vorderen  Flache  des  Magens  kleine  Vertiefungen  sich  befinden. 
An  der  hinteren  Flache  betinden  sich  Faltungen  des  serflsen  Ueberzuges,  die  nach  der  Quere  verlaufen 
2-  3  Centimeter  lang  und  von  der  Dicke  eines  Federkieles  sind.  Die  Magenwandung  ist  enorm  verdickt 
am  starksten  der  Pylorusring,  dessen  Wandung  im  ganzen  1,'mkreise  eine  Starie  von  23  Millimeter  besitzt. 
Der  iihrige  Tbeil  des  Magens  ist  nichl  gleichmassig  verdickt,  sondern  er  nimmt  allmahlig  von  der  kaidia 
bis  zum  Pylorus  an  Machtigkeit  zu.  Die  Dicke  variirt  zwischen  7  —  15  Millimetern.  Wie  abgeschnitten 
isl  die  Verdickung  der  Haute  an  der  Kardia  und  am  Pylorus  begrenzt.  Die  Schleimhaut  ist  vielfach 
gevvulstet ,  besonders  gegen  den  Pylorus  hin,  der  so  sebr  verengl  ist,  dass  er  nur  for  einen  Gansekiel 
durchgangig  ist.  Nach  dem  Abwischen  zeigt  sich  die  ganze  innere  Flache  des  Magens,  in  welcheni  sicb 
eine  geringe  Menge  dicken,  zahen  Schleimes  befand,  abgesehen  von  den  wulsligen  Utiebenheilen  und 
Erhabenheilen,  Uberall  eben  und  nirgends  eineTrennung  des  Zusammeuhanges  oder  eine  Geschwtirsflache. 
Die  Gefassvertheilung  lasst  sich  in  der  Schleimhaut  an  deutlichen  Ramificationen  wahrnehmen ;  sie  ist  sebr 
ungleicb,  so  dass  dunklere  und  hellere  Partien  miteinander  abwechseln.  Auf  der  Schnittflache  sieht  man 
alle  Mage n haute  schichtweise  ttbereinanderliegen,  so  dass  mau  die  einzeluen  Haute  deutlich  von  einander 
unterscheiden  kann. 

Ehe  ich  zu  der  genaueren  Beschreibung  der  einzelnen  Haute  ttbergehe,  kann  ich  nicht  umhin, 
dem  Assistenten  der  hiesigen  palhologischen  Anatoraie,  Herrn  Dr.  Langenbuch,  meinen  Dank  ftir  die 
so  bereitweilig  geleistete  Htilfe  auszusprechen. 

Beim  Vergleiche  des  cirrholischen  Magens  mit  einem  normalen  ergiebt  sich,  dass  seine  Wandung 
sechs-  bis  achtmal  dicker  ist,  jedoch  zeigt  sich,  dass  nicht  alle  Haute  gleichmassig,  sondern  hauptsachlicb 
die  tunica  submucosa  und  muscularis  belheiligt  sind.  Es  wurden  nun  die  einzelnen  Haute  des  cirrhotiscbeu 
Magens  mit  deneo  eines  normalen  verglichen  und  zwar  wurde  zu  dem  Zweck  der  Pylorus  genommen, 
bei  dem  die  Maasse  seiner  enormen  Verdickung  halber  am  leichtesteo  zu  bestimmeu  waren. 

Der  Vergleich  der  verschiedenen  Haute  zeigt,  dass  die  Zunahme  derselben  in  sebr  verschiede nem 
Grade  erfolgt  ist.  Am  meisten  verdickt  und  vermehrt  ist  die  tunica  submucosa,  die  verglichen  mit  dem 
normalen  Magen,  urn  das  acht-  bis  zehnfache  zugenommen  hat.  Sie  bildet  eine  dicke  Fasermasse  und 
misst  11  Millimeter.  Nachst  dieser  kommt  die  Muskelschicht,  die,  verglichen  mit  dem  Normalzustande, 
am  das  vier-  bis  fUnffacfae  zugenommen  bat  und  8  Millimeter  misst. 
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Diesem  vorstehenden  makroskopischen  Befunde  gegentlber  wttrde  die  Bezeicbnuog  ^Hypertrophic 
der  Magenhauteu  nicht  ganz  un  pass  end  gewihlt  sein,  wenn  nicht  die  mikroskopiacheUniersuebungergebffl 
batte,  dass  eine  Hypertrophic  der  einzelnen  Magen  haute  gar  nicht  vorhanden  ist,  sondern  dass  einzig  und 
allein  das  Biudegewebe  dasjenige  Element  ist,  dessen  Vermehrung  die  enorme  Verdickung  der  Wandung 
bervorgerufen  hat. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  das  Gewebe,  welches  die  Lab-  und 
Schletm-Drtisen  unigiebt,  aus  festem  und  dichtem  Bindegewebe  btfsteht.  Die  Diilsen,  die  durch  das  ver- 
mehrte  Bindegewebe  comprimirt,  verkleinert  und  verOdet  sind,  scheiueu  auch  an  Zahl  bedeutend  geringer 
zu  sein,  als  iin  normalen  Magen.  Die  submucOse  Schicht,  die,  wie  oben  angegeben  ist,  am  meisten  ver- 
dickt  war,  besteht  aus  festeu,  nelzftrmig  verfloehtcnen  Btindeln,  die  sich  bis  in  die  Mtiskelschicht  fortsetzen, 
dieselbe  in  groben  Ztigen  durchdringen,  indem  sie  die  einzelnen  Muskelfasern  trenuen  und  sich  schliesslicb 
rait  deni  subserOsen  Gewebe  vereinigen.  Die  Schnittflache  der  Muskelschicht  hat  eine  facherarlige  An- 
ordnung,  so  dass  grobe  BindegewebszUge  mit  den  Muskelfasern  abwechseln.  Hierauf  also  beruhl  bei 
makroskopiscber  Untersuchung  die  scheinbare  Hypertrophic  der  Muskelschicht. 

Aus  deni  pathologischen  Befunde  geht  nun  hervor,  dass  eine  Hypertrophie ,  wie  Bruch  es 
auflasst,  auf  Grund  der  Untersuchung  bin  nicht  vorliegt,  ebensowenig  ein  Faserkrebs,  da  sich  von  Krefo- 
zellen  keine  Spur  zeigt,  hingegen  die  Bezeichnung  „Cirrhose"  die  richtigste  und  passendste  ist,  weilder 
pathologische  Befund  mit  dem  der  Lebercirrhose  grosse  Aehnlichkeit  zeigt,  ja  fast  identisch  ist 

Was  diesem  Fall  ein  besonderes  Interesse  verleiht,  ist  der  ungeheuer  rascbe  Verlauf  der  Krank- 
heit.  Wahrend  iui  Allgemeineu  grade  der  laiigsanie  Verlauf  der  Magencirrhose  als  diagnoslisches  Merkmal 
betrachlet  wird,  ftthrte  dieser  Fall  in  noch  nicht  sechs  Monaten,  von  Beginn  der  Krankheit  gerechnei, 
zum  Tode.  Ferner  scheint  mir  dieser  Fall  sich  dadurch  auszuzeichuen,  dass  die  Cirrhose  einzig  und  allein 
auf  den  Mageu  bescforankt  geblieben  war,  und  am  Pylorus  und  an  der  Kardia  wie  abgeschnitten  aufhOrte. 
wahrend  in  alien  Ubrigen  Sectionsbe  rich  ten ,  die  mir  zur  Disposition  stehen,  das  grosse  JNetz  zu  einem 
Strange  obliterirl  war,  bei  einigem  sich  der  Kranheitsprocess  auf  das  Duodenitim,  den  Oesophagus  oder 
das  Mesenterium  erstreckte. 

In  deni  Falle  von  Magencirrhose,  d«:r  in  der  Inauguraldissertation  des  Herrn  Dr.  Struve  mit- 
getheilt  wurde  (Kiel  1867),  ist  der  Sectionsbefund ,  ausser  dass  auch  hier  das  Nelz  zu  einem  Strange 
verkilrzt  war,  so  zienilich  derselbe.  Ferner  wird  berichtet,  d;iss  die  tunica  muscularis  verdickl  sei. 
ist  jedoch  aus  der  Abhandlung  nicht  zu  erseheu,  ob  die  Behauptung,  dass  die  Muskelschicht  verdickt  sei, 
Resultat  einer  makroskopischen  oder  inikroskopisclieu  Untersuchung  gewesen  ist.  Es  wird  diese  Hyper- 
trophic der  Muskelschicht  von  Brinton  auch  nicht  geleugnet,  wenn  sie  auch  oft  durch  die  „interslilieile 
Ablagerung"4  gleichsam  erstickt  wird,  ja  sogar  in  einzelnen  Fallen  sich  die  Muskelschicht  ganz  atrophirt 
zeigt.  Brinton  sagt  in  semen  „Vorlesungen  Uber  Magenkrankheiten"  (Ubersetzt  von  Dr.  Bauer): 
„Die  wahre  Hypertrophic  der  Muskelschicht  ist  nicht  ein  Element  der  Krankheit,  sondern,  so  zn  sagen, 
ein  Bestreben  der  Natur,  die  Wirktingen  der  Lasion  zu  heilen  und  zu  verhiiten;  doch  scheint  dieser 
Versuch  auch  zu  fehlen  und  bisweilen  nur  vortlbergehend  vorhanden  zu  sein.a 

Diese  Bindegewebswucherung  unter  der  Schleimhaut  mil  Verdickung  der  Waudnng  des  belreffendeH 
Organs  komml  aber  nicht  allein  iui  Mageu  vor,  sondern  wird  eben  so  oft  am  Oesophagus  gefunden. 
ohne  dass  der  Magen  betroffen  ist;  ebenfalls  findel  sie  sich  zuweilen  im  Rectum  und  Djckdarm  inFolge 
von  Dysenterien.    Ein  weileier  Lieblingsplalz  dieses  Processes  scheint  auch  das  Coceum  zu  sein,  an 
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seiche  in  On  wir  im  verflossenen  Jahre  Gelegeoheil  halleu,  drei  Falle  solcber  Bindegewebswucherung  in 
Fulge  chroniscber  Entzttndung  zu  beobacbten,  die  bei  alien  dreien  bis  zu  dem  Grade  gekomraeo  war, 
dass  sie  kaum  den  Durchtritt  des  kleinen  Fingers  dutch  das  Darinlumen  gestalteten,  d  ess  en  Wande  enorni 
verdickt  und  verharlel  waren. 


Gehen  wir  ztir  Beschreibung  des  zweiten  im  biesigen  akademischen  Hospital  zur  BeobacbUing 
gekommenen  Falles  Uber. 

Friedr.  Paulsen,  62  Jahr  alt,  stellte  sich  im  Verlauf  des  verflossenen  Semesters  vor. 

A  n  a m  11  e  s  e :  Patient  leidet  seit  mebr  als  drei  Jabren  an  Magenbeschw  erden.  Zuersl  verminderte 
sich  die  Esslust,  die  Zunge  war  immer  belegt,  bald  darauf  trat  Pyrosis  hinzu,  wobei  jedoch  anfangs  nicbt 
erhrocben  wurde  Spater  traten  spontaue  Scbmerzen  in  der  Magengegend  auf,  die  sich  nacb  dem  Essen 
und  bei  st  irkerem  Drucke  verschlimmerten.  Nicht  lange  darauf  wurde  das  Genossene  wieder  erbrocbeu 
und  /war  allinahlich  immer  kUrzere  Zeil  nach  der  Mahlzeit.  Nacb  dem  Erbrechen  verminderte  sich  der 
Schmerz,  vollstandig  liess  er  jedoch  niclit  nach.  Vor  dem  A  u  fire  ten  dieser  Krankheit  will  Patient  stets 
g^und  und  den  Spirituosen  nicht  ergeben  gewesen  sein. 

Status  prasens:  Der  Baud)  ist  eingefalleu.  In  der  epigastrischen  Grube  siehl  man  eine 
Hervorwolbung,  die  vom  Magen,  der  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hart  anfUhlt,  ausgehL  Bei  der 
Betastung  dieser  Hervorwolbung,  welche  durch  eine  nacb  unten  convexe  Linie  gegen  den  unteren  weicbeu 
Theil  des  Bauches  scharf  abgegrenzt  ist  und  bei  der  Percussion  einen  hellen  tympauilischen  Schall  giebl, 
bekommt  man  das  GefUh),  als  ob  man  einen  mit  festen  elastischen  Wandungen  versehenen  kugeligen 
ROrper  berUhre.  Dieser  KOrper  wurde  bei  tiefer  Inspiration  nach  abwarts  und  bei  der  nachfolgenden 
Exspiralion  nach  aufwarts  bewegl.  Ein  geringerer  Grad  von  Hydrops  ascites  wird  constalirt.  Die  Aus- 
cultation und  Percussion  der  Lungen  ergeben  keine  nennenswerlhe  Abnormitat.  Die  Hcrztttnc  sind  leise, 
aber  rein;  die  Leber  ist  nicht  vergrossert;  der  L'rin  entbalt  kein  Eiweiss.  Es  wird  dem  Patienteu  der 
Hath  gegeben,  sich  in's  Hospital  aufnehmen  zu  lassen,  dem  er  audi  Folge  leistet. 

Die  Diagnose,  die  am  Ende  uur  zwischen  Carcimon  und  Cirrhose  schwanken  konnte,  wurde  auf 
Magencirrhose  gestellt.  Die  langere  Dauer  der  Krankheit  und  die  gleichmassige  diffuse  Harte  des  ganzen 
Magens  bei  glatter  Obei flache,  die  Aufgetriebenheit  und  Resistenz  des  Epigastriums  scblossen  die  Diagnose 
Carcinom  aus.  Ferner  scheint  auch  die  grosse  AppetitlosigkeiK  das  constante  Erbrechen,  der  sonon* 
Percussionsschall  und  die  freie  Beweglichkeit  des  Magens,  der  doch  beim  Carcinom,  zumal  da  die  Krank- 
heit so  lange  gewabrt  bat,  wabrscheinlich  durch  endztiadliche  Adhasionen  verwachsen  ware,  die  gestellte 
Diagnose  zu  bestatigen;  insbesondere  aber  der  Umstand,  dass  der  Umfang  des  Tumors  zu  alien  Zeiten, 
sowohl  vor  als  nach  der  Mahlzeit  ganz  der  gleiche  blieb. 

Ordination:  Mttglichst  kraftige,  leichl  verdauliche  Dial;  ferner  Jodkalium  mil  Jod  in  folgender 
Form :  Kalii  JodaL  5,0  Jod.  pur.  0,5.  Aq.  desL  300,0  M.  D  S.  Viermal  taglicb  einen  EsslOffel  voll  zu 
nehmen;  ausserdem  verdtinote  Salpelersalzsaure  vor  jeder  Mahlzeit. 
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Da  Patient  die  Gedulrf  verlor,  verliess  er  naefa  einem  Aufenlballe  von  drei  Wochen  das  Hospital. 
Sein  Zustand  bei  setnera  Abgange  war  folgender:  Der  Hydrops  ascites  und  das  Erbrechen  batten  sich 
vollsttkidig  verloren,  wghrehd  die  Schraerzen  sich  bed  eu  tend  vermindert  batten.    Auch  hatte  der  Patient, 


Es  werfen  sich  uns  zunachsl  zwei  naheliegende  Fragen  auf:  Erstens,  was  sind  die  hauptsach- 
lichsten  klinischen  Unterschiede  zwischen  Carcinom  uod  Cirrhose  des  Magens,  uod  zweitens,  ist  die 
Krankheil  heilbar  und  durch  welche  Mittel? 

So  leicht,  wie  dera  pathologischen  Analomen  die  Diagnose  der  Magencirrhose  auf  dem  Seclions- 
tisch  gegeben  wird,  eben  so  schwierig  ist  sie  fiir  den  Kliniker  zu  stellen. 

Brintou  hat  in  einer  statistischen  Zusammenstellung  nachgewieseu,  dass  das  durchschnittliche 
Alter  der  am  Magenkrebs  Leideuden  ungefahr  50  Jahre  betragt,  wahrend  er  bei  der  Cirrhose  nur  ein 
durchschuiltliches  Alter  von  34  Jahren  gefunden  hat.  Freilich  pflegt  der  Magenkrebs  vor  dem  40.  Jahre 
zu  den  Sellenheiten  zu  gehOren,  das  Auftreten  der  Cirrhose  hdufiger  zu  gescbehen,  ja  es  hat  Dr.  Hauner 
aus  Mtinchen  sogar  einen  Fall  v<>n  „Magenverh8rtung"  bei  einem  vierteljahrigen  Kinde  milgetheilt 
(Schmidt's  JahrbUcher  I860.  67).  Bei  unserm  drei  Fallen  —  ich  rechne  den  vor  zwei  Jahren  beschrie- 
benen  mit  —  trifft  freilich  dies  Altersverhaltniss  nicht  zu,  indem  alle  drei  das  sechzigste  Jahr  iiber- 
sehritfen  batten. 

Ein  zweiter  wichliger  Punkt  ftlr  die  Diagnose  wtirde  aus  der  Dauer  des  Krankheitsprocesses 
zu  entnehmen  sein.  Der  Magenkrebs  ftihrt  spatestens  in  zwei  Jahren,  gewfthnlich  rascher,  zum  Tode; 
die  Cirrhose  verlauft  oft  langsam  und  chronisch,  zieht  sich  zuvveilen  10 — 15  Jahre  hin,  ehe  sie  einen 
lethalen  Ausgang  niramt.  Auch  dies  trifft  bei  unserem  ersten  Kranken  nicht  zu,  bei  dem  im  Gegentheil 
die  Krankheit  einen  rapid  raschen  Verlauf  nahm. 

Als  das  bei  weitem  wichtigste  Symptom  bei  der  Cirrhose  betrachten  wir  die  diffuse,  allgeniein 
verbreitete  Resistenz,  Aufgelriebenheit  und  Harte  im  Epigastrium,  die  sich  wie  eine  dicke  mit  Luft  geftillte 
Kugel  anfUhlt;  beim  Krebs  finden  wir  einen  abgegrenzten  Tumor  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  d»< 
Magens  localisirt,  oft  coinplicirt  mit  secundaren  Krebsknoten  in  andem  Organen. 

Ein  wichliges  und,  wenit  es  deutlich  nachweisbar,  sicheres  diaguostisches  Zeichen  ftir  die  spatereu 
Sladien  der  Cirrhose  des  Magens  bildet  der  unler  alien  Umstanden  gleich  bleibende  Umfang  des  resislenten, 
glatten  Tumor^  welcher  durch  EinfUbrung  von  Speise  und  Trank  nicht  mehr  ausgedehnt  wird,  aber  je 
nach  der  geringeren  oder  starkeren  Fullung  mil  Luft  oder  Fltissigkeit  bei  der  Percussion  einen  bald 
volleren  und  tieferen,  bald  leiseren  und  hOheren  tympanitischen  Schall  gieht. 

Die  grosse  Appetitlosigkeit  und  das  haufige  Erbrechen,  welches  gegen  Ende  immer  haufiger 
und  nicht  nur  nach  der  Mahlzeit,  sondern  auch  Morgens  ntichtern  anftritt,  pflegt  beim  Carcinom  sich 
nicht  mit  derselben  Regelmgssigkeit  zu  zeigen;  bei  letzterer  pflegt  das  Erbrechen  bei  der  Erweichung 
der  Geschwulst  zeitweilig  zu  intermittiren. 

Der  allgemeine  Marasmus  ist  beiden  Krankheitszustanden  des  Magens  geinein,  enlwickelt  sich 
aber  bei  der  Cirrhose  erst  zu  hOherem  Grade,  wenn  das  hartn&ckige  Erbrechen  eintritt. 


wenn  auch  nicht  viel,  so  doch  etwas  an  Kttrpergewicht  zugenommen. 
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Was  nun  die  Heilung  belriffl,  so  bin  ich  der  Meinuog,  dass  die  Cirrhose  durch  Aowendung 
?on  Jodkaliura,  welches  der  Erfahrung  gemass  im  Stande  ist,  Bindegewebsablagerungen  zur  ROckbildung 
zii  bringen  oder  wenigst^ns  den  Wuclieriingen  Scbrankeu  zu  setzen,  geheilt  werden  kann.  Dass 
naltirlicli  in  den  spjfitesten  Stadien,  wo  ein  grosser  Theil  der  Labdrlisen  untergegangen  oder  die  ganze 
Muskelschicht  alrophirt  ist,  eine  Heilung  nicht  statlfinden  kann,  liegt  auf  der  flachen  Hand. 


I 


*'  1  '  I  • 


T  H  E  S  E  N. 


1.  Die  Hasenscliarte  isl  sogleich  nach  der  Geburt  zu  operiren. 

2.  Walirend  einer  Choleraepidemie  vermag  der  Magistral  melir  zu  ntilzeo,  als  der  Arzl. 

3.  Blulungen  aus  dera  Uterus  bei  placenta  praevia,  die  das  Leben  der  Mutter  bedrohen,   vverden  am 
schnellsteii  tind  sicherslen  durch  die  Wendung  auf  die  Ftisse  mit  sofortiger  Extraction  gestilll. 
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Drei  Falle  von  niedrigen  E^Orpertemperaturen. 


Bei  der  Behandlung  Erfrorner  dtirfte  es  fur  den  £rzt  gewiss  von  Wichtigkeit  sein,  zu 
wisscri,  bis  zu  welclier  Grenze  der  menschliche  Organismus  im  Stande  ist,  eine  Temperaturherab- 
sutzung  zu  ertragen,  denn  nur  wenn  der  Arzt  diese  kennt,  wird  er  beurtbeilen  kbnnen^  ob  seine 
Behandlungsweise  die  richtige  int.  Leider  ist  das  Thermometer,  welches  allein  im  Stande  ist, 
darttber  sichere  Aufschlilsse  zu  geben,  noch  zu  wenig  im  Gebrauch  bei  dem  praktisirenden  Arzte; 
in  klinischen  Lehranstalten  dagegen  wird  sich  zu  Untersuchungen  dieser  Art  wenig  Gelegenheit 
bieten.  Nur,  aus  diesem  Grunde  ist  es  erkl&rlich,  dass  bis  jetzt  keine  Beobaehtungen  hiertiber 
bekannt  gewordeu  sind. 

Abnorm  niedrige  Teniperaturen  des  kranken  Organismus  sind  vielfach  beobachtet,  und 
giebt  Wunderlich 1 ),  dem  so  reiche  Erfahrungen  tiber  Thermometrie  zur  Seite  stehen,  als  die  ausserste 
Temperaturgrenze  nach  unten,  wo  das  Leben  noch  erhalten  blieb,  33,5°  C.  an»  Da  Wunderlich's 
Angaben  fast  alle  nach  Mossungen  in  der  Acliselhohle,  die  in  dieser  Schrift  vorkommenden  Tem- 
peraturangaben  nach  Messungen  im  Rectum  gemacht  sind,  so  mtisste  man  zu  dieser  Zahl  ungeftthr 
1°  0.  addiren,  am  eine  ftir  den  Vergleieh  verwerthbare  Zahl  zu  erhalten. 

Die  tiefste  am  gesunden  MeiKschen  beobachtete  Temperaturgrenze  ist  33,6«  0.,  so  weit  mir 
die  Literatur  zu  Gesicht  gekommen,  dieselbe  wurde  von  Jtirgensen2)  nach  lftngerer  Einwirkung 
kalter  Bftder  beobachtet.  Dass  die  Grenze,  wo  die  Lebensfthigkeit  aufhoxt,  bedeuteud  ticker  liegt, 
darf  man  wohl  mit  Sicherheit  annehmen ;  wie  tief  dieselbe  aber  liegt,  dartiber  herrschen  bis  jetzt 
Differenzen.  Diese  Unklarheit  der  Meinungcn  ist  um  ^o  mehr  zu  becUpiern,  weil  vor  einigen  Jahren 
Walther  in  Kiew3)  durch  Untersuchungen  an  Thieren  zu  ganz  neuen  Ansichten  tiber  Entstehung 
auwohl  wie  Behandlung  des  Erstarrungszustandes  gelangt  ist.  Dieselben  sind  deshalb  angegritfen ; 
allein  da  seine  Untersuchungen  best&ndig  mit  dem  Thermometer  an  der  Hand  gemacht  sind,  die 
ftlteren  Beobachtungen  dieses  Maasstabes  aber  ganz  entbehren,  so  mttchte  man  geneigt  sein,  Walthers 
Ansichten  fur  richtig  zu  halten.  Auch  nachstehende  F&Ue  von  niedriger  Kftrpertemperatur,  beobaehet 


1    Deutsche*  Archiv  flir  klini<che  M<i<licin.  Baml  IV. 

a>  Virehotr's  Archiv,  Band  25.  —  Reicherr'p  Arrhfv,  1A<$5.  —  CentralHutt  «ur  die  medic  in  !<chen  WiH-'-rech.,  lfit*4. 


M  Archiv  fur  Heilkumle,  B<1.  6,  p.  18. 
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auf  dem  Altonaer  Krankenhause  von  Herrn  Dr.  Jessen,  scheinen  dafilr  zu  sprcchen;  es  diirfte  des- 
halb  die  Mittheilung  derselben,  welche  von  dem  Herrn  Dr.  Kastner,  dem  Oberarzt  der  medicinischen 
Abtheilung,  gtttigst  erlaubt  wurde,  nicht  ohne  einiges  Interesse  sein. 

Bei  dieser  Gelegenheit  spreche  ich  zugleich  meinem  Freunde,  dem  Herrn  Dr.  Jesseo, 
meinen  Dank  aus  fiir  die  genaue  und  sorgfaltige  Mittheilung  der  Krankcngeschichten. 

I.  Fall. 

Boch,  ein  46jahriger  Arbciter,  wurde  am  31.  Oktober  Nachmittags  3£  Uhr  aufgenommea, 
nachdem  er  bewusstlos  in  cinem  Neubau  anfgcfundcn,  in  hochst  verwahriostem  Zustande,  nur.von 
Lumpen  bekleidet  und  derartig  von  Ungeziefer  bedeckt,  dass  sclbst  in  dem  schon  aus  diesem  Grunde 
durchaus  nothwendigen  heissen  Seifcnbadc  eine  vollkommene  Reinigung  des  Kranken  nicht  gelaog. 
Derselbe  war  nicht  zu  erwecken,  die  Pupillen  waren  sehr  weit  und  ohne .  Reaction ;  jedoch  schiencn  ! 
die  nothwendigen  Manirjulatiancft  'das  TTnbehagen  des*  Kranken  zu  erwccken,  wenigstens  straubte  er 
sich  gegen  dieselben.  Zu  Bett  gebracht,  fiel  er  sofort  in  ticfen  Schlaf.  Abends  8  Uhr  wurde,  da 
der  Kranke  sich  .noch  immer  sehr  kiihl  anfuhltc,  von  mir  sclbst  die  Messung  seiner  Kdrpertcmpe- 
ratur  vorgenoliimen.  '  Dieselb'e  er£ab  28,4o  C.  im  Rectum.  Der  Kranke  fing  an  etwas  bcsinnlicher 
zu  toefdeni  antwortete  ver&tandlich  und  verlangte  zu  trinken:  sank  dann  aber  sofort  wieder  in  tiefen 
SchlaT.  Nachts  12  Uhr  betrug  die  Temperatur  29,8o,  friih  Morgens  4  Uhr  31,0©. '  t)ie  ganze  Nacht 
hindurch  schiief  der  Patient  fest  und  ruhig.  Am  (blgenden  Morgen  betrug  die  Temperatur  32,6': 
der  Kranke  wurde  hiehr1  besinnlich,  nannte  seirien  Namen,  trank  begierig  Wein,  ass  Mittags  einr 
geringe  Menge  Suppe.  Inzwischen  schiief  er  jcdocli  bestandig  und  reagirten  die  noch  massif 
erweiterten  '  Pupillen  immer  noch  nicht.  Leider  wurde  es  versaumt ,  noch  weitere  Tem]>eratuT 
messuugeu  anzustellen.  Nachmittags  5  Uhr  starb  Patient  ohne  besonders  auffallende  vorhergeheni  ; 
Erscheiuutigen.  | 

Die  am  3.  November  vorgenommcne  Section  ergiebt:  Eine  ungewohnlich  reichliche  Mens?  j 
serdser  Fliissigkeit  fliesst  nach  Eroffnung  des  Sch&dels  ab.  Hirnhaute  etwas  odematos.  Hirnhohlen 
etwas  erweitert  durch  serose  Flttssigkeit.  Hirn  selbst  nicht  hyperamiseh  zu  nennen.  Graue  Rinden 
substanz  dttnn.'  Beide  Pleurasacke  enthalteii  massig  viel  seros  blutige  Flttssigkeit,  reehts  einip 
alte  pleuritische  Verwachsungen  neben  frischen  pleuritisehen  Auflagerungen ,  besonders  auf  beiden 
untern  Lungenlap|>en.  *  Im  rechten  untern  und  mittlcren  Lungenlappen  eine  croupose  Pneumouif . 
Die  ubrigeu  Lungentheile  rechts  stark  emphysematous  und  odematos.  Linke  Lunge  oben  .stark 
emphysematosa  im  untern  Lappen  hypcramische  Verdichtungen,  fast  ganzlich  luftleer.  Die  Milz  giw- 
utid  sehr  matsch.  Die  Tieber  gross,  blutreich  und  fettig  degenerirt.  Die  Nieren  hyperamiseh. 
Blase  massig  voll,  Urin  ohne  Eiweiss. 

II.  Fall.  1 

Warncke,  ein  60jahriger,  sehr  verkommen  aussehender  Mensch,  wurde  am  25.  Janasir 
Nachmittags  7  Uhr  aufgeriommen  in  vollig  bewusstlosem  Zustande,  mit  rochclndem  Athem,  nicht 
fiihlb;;  vein  Pulse  und  einer  auffatlenden  Kalte  der  Korperoberflache.  Jede  Anamnese  fehlte.  Der 
Kranke  war  sehr  unruhig  und  walzte  sich  im  Bett  hin  und  her.  Die  sofort  von  mir  vorgenommone 
Messung  der  Kdrpertemperatur  ergab  26,<>»  C.  im  Rectum.  Tn  der  linken  Schlaf engegend  land  si<*Tt 
eine  kleine  Sugillation,  welche  sich  bis  zum  obcren  Augenlid  erstreckte.   Nach  etwa  ljstimdigem 
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Anfenthalte  erfolgte  der  Tod.  Spafcer  dtellte  sieh  Foigendfes  heraus:  Der  Kranke,  ein  Arrestant, 
war  am  selben  Morgan  >  frerb&it^  dabei  hatte  er  den  Eindrupk  gemfecht,  al*  ob  er  senr  sehwadi  sei, 
und  war  gegen  £nen<  eisemen  Ofen  gefalleh:  Abends  wurde  er  bewusstiofl  im  Ge&ngniss  gefondeii' 
und  sofort  in  <fas  Krankenhautf 1  gebraoht  '  ' 

Die  Section  aeigte  eine  grosse  1  Schftdelbasisfractur,  welohe  anscheinend  ausgiiig  ton  dem 
der  erwfthnten  SugiUation  in  der  linken  Schlttfengegend  enteprechenden  Theil  des  Sohftdelknochens, 
ausserdem  einen  hamorrhcfjgisohen  Herd  von  der  Gtfoese  eine6  Huhnereies  in  der' Substanz  des 
recbten  hintern  Hirnlappens.  •  Die  Nieren'  waren  geschrumpft^  die  Knpsel  nicht  abtrennbar.  Der  in 
der  Blase  enthaltene  Urin  enthielt  fiiweiss;  Der  Unke  Hergventrikfel  war  hypertrophisoh,  ohhe  dass 
ein  Elappeniehler  .au  eonstatirenv  > x  !f  -  * 

III.  FalL 

Drewnig  ein  39jfihriger  Arbeiter  wurde  am  25,  Februar,  Nachiiuttags  zwischen  4—5fUhr, 
in  das  Krankenhaus  gebracht.  Derselbe  war  anscheinend  betrunken  mit  Spuren  von  Erbroehenem  , 
im  Bart,  von  der  Polizei  im  Rinnatein  aufgelesen.  Bei  seiner  Ankunft  war  er  imZustande  vttlligen 
Stumpfsimies  und  halber  Bewusstlosigkeit,  aus  dem  er  alleidings  zu  ferwdcken  und  zur  Abgabe  1 
kaum  verstandlicher  Antwovten  zu  vermdgen  war,  alsbald  sank  er  aber  [in  sdinen  frttheren  apathisehen 
Zustand  zurttok.  Naoh  dem  gleichfalls  durchaus  gebotenem  heisscn  Beinigungsbade  betrug  die  Korper- 
temperatur  des  Patienten  30.4?  G.  im  Rectum,  der  Puis  hatte'  60  Schlftge  in  der  Minute.  Zu  Bett 
gebracht  fiel  Patient  sofort  in  einen  tiefen  Schla£>  aus  dem  er  kaum  geweckt  werden  konnte,  urn 
seinen  Wein  zu  trinken:  Die  stiindlich  vorgenommenen  Temper&turmessungen  gaben  ft\r  die  folgen- 
den  11  Stunden  nacb  einander  folgenden  Werth:  30,7,  30  8,  31,8,  32,3,  3&,1,  33  4,  34,0,  34,8, 
35,6,  37,0  u.  37.8.  Bei  32.3  hatte  der  Puis  72  Schlttge,  bei  34,8  96  Schlftge  in  der  Minute.  Darnaeh 
erbob  die  Temperatur  sioh  ftber  die  Norm  bis  zu  39,4,  erhielt  sich  in  dieser  Hflhe  schwankend 
zwischen  38,8—39,4  bei  einem  Puis  von  120  Schlftgen  in  der  Minute  und  fing  an  bestftndig  en 
sinken  29  Stunden  nacb  erfolgter  Aufh&hme,  bis  7  Stunden  spater  die  normal e  Temperatur  wieder 
hcrgestellt  war*  Sehon  bei  einer  Temperatur  bedeutend  unter  der  Norm  wurden  Schweisse 
hemerkt.  Die  Besinnlichkeit  des  Kranken  wachs  entspreohend  der  Tcmperaturzunahme,  und  nacb- 
dem  Normaltemperatur  eingetreten,  zeigte  der  Patient  einen  sehr  grossen  Hunger,  dagegeri  niobt 
das  geringste  Anzeichen  einer  Krankheit;  er  wurde  bald  dantuf  entlassen. 

Die  Behandlung  war  in  diesen  drei  Fallen  ubereinstimmend.  Bei  der  Aufnahme  wurde 
den  Patienten  ein  warmes  Bad  von  halbstondiger  Dauer  gegeben,  darnach  wurden  sie  eingehiillt  in 
dicke  wollne  Decken.   Daneben  wurden  Analeptika  besonders  starke  Weine  verordnet. 

Durch  die  Ge&lligkeit  des  Herrn  Dr.  Peters  wurden  mir  die  an,  den  genannten  Tageu  auf 
der  Altonaer  Sternwarte  beobachteten  Maximal-  und  Minimaltemperaturen  der  Luft  mitgetheilt. 
Dieselbe  waren,  tftglich  um  12  Uhr  Mittags  abgelesen,  von  dem  31.  Okt  bis  zum  1.  Nov.  +  11,44° 
u.  +  9,44«  C.  von  dem  25-26.  Jan.  —  0,31o  u.  —  4,31«  C,  von  dem  25—26.  Febr.     7,38  u.  +  2,94°  C. 

Es  war  mir  auffallend,  dass,  bei  einer  relativ  hohen  Temperatur  der  Luft  besonders  im 
ersten  und  letzten  Falle,  eine  solche  Temperaturherabsetzung  erfolgt  war,  w&hrend  docb  dieselben 
Menschen,  das  ganze  Jahr  hindurchmit  demselben  Anzuge  bekleidet,  bedeutende  K&ltegrade  gut  ertragen. 
In  diesen  Fallen  muss  daher  ein  Moment  gesucht  werden,  welches  die  Wttrmeentaiehung  be- 
gunstigte. 
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Wither  4)  berichtatj  liber  einen  Vera^  de*  en  mil  2  IfoaincheQ  aaaieUte  Beide  settle 
er  zu  gleicb^r.Z^it  in  einen  Abktthlungsappfjf&t,:  nmfcctem  er  d^m  eiwft  KwdwJienj  35f  Cb.  Brannt- 
wein  in  dou  M^g^n.  g^pritzt  hfttte,  Er  err^icbtei  d#hirahv  dass  (<Ue)  b#fomkene>f  Kamuohen  naeh. 
2f/4  Stunden  von  36,7©  bis  zu  19,8«  C.  abgektihlt  war,.  wfthte&d-vdda  andote  -  Kaaimtan  bet 
gleicher  Dauer  d^r  WftfmeiieiMziehiing  nu*  3,29*  vedar*  Dies©  dmseb)  dftp/  ExfNmmtint  best&tigte 
Thatsa^bfiii  i^t  .fdleidingft  sohoji  Igaige  hekannt,  denn;  dirt.  laston,  der  ErfrtmefiL  weisen  stets  eine 
grosse  Anzfcbi.  Befcrupkene*  >w£;  afllein  vielfach  berraebt  die/  iirthftfrirftliflhe.  Aaaxflht^  daas  nor  excess^ 
Grade,  von  ^runkeafceit,  nafebdsm  das  Bewwwteein  geeahwunden  uiid-die  Berrschaft  tiber  die  Be- 
wagiwgpi  auJjgehOri  hat,  dieeen  Zustand  herbeifbiu*n>  kftnueiii  Tf&htend .  .aowohl  der  oben  angefbhrte 
Versuch,  so  wie  auch  andere  Beobachtungen  nachgewiesen  haben,  date,  dor  Alkohol  atlbst  die  Tein- 
peratur  herabgesetzt.  Walfher  bemerkte  n&mlich,  dass  sein  Kaninchen  nach  der  Injection  von 
Branntwein  sofort  W&rme  verlor,  schon  bevorte*  dia  kflnstliche  W&rmeentziehung  vornahni.  Die- 
sell^  >  Beobachtung  machten  Ringer  und  Richards*  5)  wekhe  durah  /groeae  Ddsen  Alkohol  die  Tem- 
peratur eines  Menscbeu  urn  1,660,  die  eines  Kaninfehmu»  8,3«berebBetzten,  und  zwar  erf&Lgte  diese 
Temp£raturabnahme,  n^eh  ihrer  Meinung,  ebenso  raaah  *ie  aa  dem  eben  gestorbenen  Korper.  Untet 
der  Voraussetzung,  das  Alkohol  die  Temperatur  beilabsetze,  behandeln  die  Engltoder  fieberbafte 
Krankheiten  mit  kleinen  Boson  Alkohol;  eine  Behandhingswoise^  welche  aach  anderswo  Anklang 
gefundeu  hot  denn  aus  Frankreicb  beriehtet  Oingeofc,;6)  daeser  heiKinderkrankheiten  init  gfcnetigero 
Erfolg  Alkohol  in»  Anweoduag  briage1  trod  daas  er  dadureh  stetaeine  Herabaetzung  der  Temperatur 
beobaebtet  hgbe. 

Nachi  dem  Untersuehungen  von  Sillzynski7)  wirkt  der  Alkohol  herabaetyend  auf  den  Stotf- 
weehsel,.  indem  er  den  .Yerbrenmmgsprocesa  der  Blutkorperchen.  &t$xt  Andreraeits  fandiTbdieghicliin^), 
dass  der  Alkohol  eine  fthniiche  Wirkung  babe  wie  die  Durchichneidung:  deft  Rttckenmarks,  nftmlich 
ein  Sinkan  der  im  Mastdarm.  gemessenen.  Temperatur  wegen  erhohter  Wftrmeabgabe  von  derK&rper- 
oberifeche.  Diose  kommt  in  beiden  Fallen  zn  Stande  dnfch  Lahmung  der  vaaemotorischen  Nerven, 
und  dadureh  hervorgerufo  ne  UeberfiUlung  der  Hautgefesse.  Der.  letztere  Einftuas,  weloheT  bei  der 
Wftnneverrniudtivung  die  bedeutendste  Rolle  zu  spielen  scheint,  wirdi  sioh  hauptsttchlich  nur  geltend 
machen,  wenn  die  Temperatur  der  Umgebilng  abgektihlt  ist.  Denn  wfthrend  die  Hautgefesse  sonst 
in  der  K&lte  sich  contuahiren  und  so  die  Wftrmeabgabe  nach.  der  jedesmaligen  umgebenden  Tem- 
peratur reguliren,  wird  bei  der  Eiawirkung  van  Alkohol  dieser  Regulator  seine  Kraft  verlieren,  die 
Wftrmeal^abe  wird  entsprechend  der  Kftlte  der  Luft  wachsen;  im  Organismus  selbst  dagegen  sind 
die  Bedingungen  fur  Wftrmebildujig.  ungiinstiger.'  Das  Besultat  dieser  beiden  Faktoren  wird  eine 
bedeutende  Tempcafaturheraheetzung.djes  K^rpers  seki. 


Alif  die  grosse  Bedeutnng  der  Hautgefesse  fhr  die  Wfirmeregulirung  macht  Fick9)  auf- 
merkram  mit  den  Worten:  Die  Vbr&nderlichkeit  der  Weite  dieser  Arterien  (der  Haut)  ist  offenbar 
das  wichtigste  Httlftmittel  der  Natur,'  die  TemperatuT  des  Sttugethierk6rpers  zu  reguliren.u  Fnd 


4)  'Ucith.'rtr8  Archiv  1865,  p.  47: 


•)  30it8ttkrift  tlir  rationelle  Medicai),  Bd.-r304 


.    •)  Zcltsehinft  nSv'  fationelle  M^Uiciii,  Bd.  XO. 


•)  Canstatt's  Jaiire8lHfncht  1867. 

7)  Can^tatt'a  Jahresbericht  lb67. 
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die  Unterswhusgen  vpiv  JiM&enaen  1  °,)  tther  dsn  Einflups  von  B&dern  wf  die  j£orpetw&tme  des 
gesunden  Menschen  bastytjgen  diese  Behauptong  volkttodig. 

Die  jQeberftUutyg  der  Hautge&sse  und  die  dumt  verbundene  grossere  Wftrme  d»r  feusscren 
Haut  wird  wohl  zu  der  Meinung  Veranlassuag,  gegeban  habeo,  als  ob  der  Alkohol  die.,  Tei*peta£ftr 
eihahe,  wqil  das  subjective  Wftrmegpfiihl  daduroh  meisteas  erhdht  wicd,  und  wedl  Messutigen  welche 
unter  diesen  Umst&nden  i|i  der  Ashselb&ble  vorgenoramen  werde*,  nooh  leiehter  al«  staat  fiber  die 
wahre  Korpextemperatur  tftusohen  konnen. 

In  dem  evsten  and  letzten  der  obigen  Fftlle  wird  own  daher  wohl  annehmen  dutfen,  da 
die  hohe  Temperatur  der  Luft  die  beobacbtete  W&rmeentziehung  kaom  erklftrlich  ifiacht,  daw  der 
reichlicbe  Genus*  von  Spirituoaen  dieaen  Kustand  verraittelt  hat.  Daftir  spricht  auoh  bei  dem 
Letzteren  der  Umstan(L>  dass  Spurgn  von  Erbroehenem  im  Bart  gefimdep  wurden. 

Man  findejb  gewobnlich  die  Angabe,  dass  der  Sectionabeftind  Erfrorener  Hypenamie  dee 
Hinus  nachweisa,  und  dass  dazauf  die  Symptom^  welche  Erfrierende  hieten,  ztirilckzufabren  seiea. 
Im  Gegensatz  dazu  finde  ich  in  ;  den  obigen  F&llen,  welche  zur  Section  kommen,  dieses  durchans 
nicht  best&tigt,  vielmehr  wird  ausdrtycklicty  angQgebea,  rdass  das  Gehim  nicht  hyperSishh  gewesen 
sci,  wie  man  9s  ^ahrscheinKch  pu  finden  erw^rtete.  Und  doph  tfftreti  die  LfthmungserHeheinungen 
der  Art.  dass  wenn  man  dieselbe  ttberbaupt  auf  flyper&mio  des  Huns  tfuriickfiihren  w*U^  diese  in 
ausgesprochener  Weise  bei  der  Sektipn;  sich  hfttte  aejgen  mttaseft.  Vielleidht  iiesse  die.stfn  ersten 
Fall  voxgefundene  jgrQssere  Me^ge  von  seroser  Fltisa^gkeit  ,eraf  eiuq  voraqgegpftgene  Hi^nanftmie 
schliessen.  Die  Depressionserscbeinungen  wenjen  auch  daduroh  ihre  Etrklftrung  finden.  Es  wtirde 
dieses  die  Beobachtungen  von  .Walther11)  besttttigeiv  Wcteher  bei  der.  .Sektion  seiner  erfirorenen 
Kaninchen  stets  Hirnam&mie  fand,  und  bei  weissen  Kaninchen  auch  den  Augenbliok  beobaohten 
konnte.,  wo  diese  Am&mie  dem  Orgamanius  gefehtlich  wurde.  Wenn  bei  denselben  -der  Augen- 
hintergrund  Mass  wjarde,  trat  ein  aUgememer  •  Snwp&i^tand  'ein,  wieiohfer,  rdwa  Leben  ein  Jfinde 
machte.  Schon  fruher  wurde  die  Bemerkmg  von  Jtfartini1*)  gemacht,  dass  bei  frisoh .  .getfidteten 
Thieren  nach  K&lteeinwirkung  immer  Hirnantaiie  atattfindd.  Wetfn  dagegen  Kvajettski13)  bki 
ktinstlich  erkalteten  Thieren  stets  das  (iebim  stark  mit  Bbit  geftlllty  die  Hirnh&ute  sehr  injicirt 
fand,  so  litest  sich  dagegen  anfiihren,  dass  seine  Versuche'  nicht  genau,  w&ren,  da  *r  seine  Versuofas- 
thiere  in  abkilhlende  Flilssigkeiten  tanchte.  JSr  war  also  kaum  ,  im  Htande  '^ine  gleickmftssigf^ 
Abkahlung  des  gonzen  Kprpers  hervorzurufca,  da  er  den  Kopf  oieht  ganz  untertauchan  konnte; 
schon  dadureh  ist  die  stattgehabte  Hjperamie  de6  Hirns  leioht  cfrkUrlich- 

Die  bei  Erfrierenden  bpobachteten  Symptutte  der  Deprfs$ito;,die  lollende,  stshwore  Sptache, 
das  Schwacherwerdfn  der  Respirations-  und  Hensbowegungeo^  die  ErWeiteowg  der  PitpiUen*  «owie 
auch  die  Somnolenz  wilrden  in  der  Hirpanfrmw  eine  Erkl&ttmtg  finden. 

Martini  giebt  an  der  oben  erwfthntenfStelle  ebenfalls  am  dass  er  bei  erfronenen  und'wieder 
erwarmten .  Thieren  Hjrperftmie  des  (Jehirns  gefunden  habe.  Wenn  ea  aiidh  erklArlich  ist,  daas 
aufthanende  Leichen  bl&olich  werden,  weil  das  au%etbaote  Blut  durok  die  Ge&ssh&ute  dringt,14) 


01)  Deutockes  Arohiv  far  klin.  Medicin,  Bd.  4. 

")  Reichert's  Archiv  1865,  p.  49. 

")  Deutsche  Klinik  1852. 

")  Schmidts  Jahrbucher,  Bd.  llO. 

u;  Pitha  nnd  Billroth  Handbuch  der  allgemcioeti  nud  speciellcn  Chirui-gie. 
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bo  l&flst  feine  solche  postmortal  eintretende  Hy^erttmie  des  Gehirns  katrm  eine  Deuttmg  zu,  man 
miisste  denn  annehmen,  dass  bci  der  Erw&rmuiig  der  Thie^  noch  Hei^^wegung  vorhariden  gewesen 
sei.  Jedenfalls  wtlrde  diese  Beobachtung,  wenn  sie  dich  bfestftttgte,  fan'  Stande  sdn,  dre  verschiedenen 
Ansiobten,  welche  Obei<  diesen  Punkt  herrschen,  -vtt  vefrfctnigen.        M  '  K 

Was  die  Behandlung  in  'den  drei  obigcta'Fftlkn'  DetrHR,"  sd  Iftuft  dieafclbe  den1  Vorschriften 
zuwider,  welche  gewdhnlich  ftbr  Erstarrung*2uJrtftnde  gegeben  wetden.  Man  fordert,  dass  Erstarrte 
zunftchst  in  ein  kaltes  Zimmer  gebracht  und  durch  Reibung  dei-K6rpcroberflftche  mit  feuchten  Tuchera 
allmfthlig  erwftrmt  werden/  ertt  nachdem  dieses  gescheheii,  darf  man  nrich  und  nacb  zu  einer  wftrmeren 
Temperatur  ubergehen.  ■  '  1 

Gegen  diese  Behandlung  lassen  sich  •  folgende 1  Argturante  anfuhreru  Wtlrde  man  einen 
Menschen,  dessen  innere  Temperatur  unter  +  20o  G  nbchwdist  Cnian  darf  wohl  aiinehmen,  dass  der 
.roensehliche  Organismus  eine  bedeutend  tiefere  Tfempgrfttur'  kaum  zu  ertragen  im  Stande  ist)  wiirde 
ma»  also  einen  solchen  Mensehen,  bei  dem  die  Respiration  fitst  sistirt^  die  Herzbewegungen  nur 
spftrlich  sind,  in  ein  kaltes  Zimmer  bringen,  das  heisfct  in  eine  Temperatur,  welche  voraussichtlich 
zu  einer  Zeit,  wo  solche  Erfiierungen  vorkorhmen,  riicht  fiber  0°  erwftrmt  sein  wttrde,  so  mttsste 
derselbe  offenbar  immernoch  Wftrme  abgeben,  mid  da  wegen  der  fast  gftnzKchen  Sistirung  der 
Respiration  sehr  wenig  Wftrme  im  Kftrper  producirt  wild,  mtisSte  derselbe  kftlter  werden.  Auf 
welche  Weise  aber  die  Frottirungen  mit  nassen  Tuchern  die  KUrpertemperatur  erhBhen  sollen,  und  das 
muss  doeh  der  Zweek'  der  Behandlung  sein,'  ist  k&um  einzusehen^  da  man  doch  nicht  annehmen 
darf,  dass  dadurch  vermelrtte  Respirations-'  uild  Herabewegungen  ausgeldst  werden.  Ebensowenig 
wird  man  behanpten  wollen,  dass  die  Reibung'  direkt  im  Stande  ist  die  K&rperwftrme  auch  nur  um 
einen  Grad  zu  erhsh^n. 

Man  mOchte  sogar  geltend  machen,  dads  die  Reibungen,  besonders  wenn  sie  mit  Dureh- 
feuchtung  der  Haut  verbunden  sind,  grides*  nachtheilig  wirken.  Einestheils  wird  das  Blut,  indeni 
es  durch  ,  das  noch  kaltere  Unterhautbindegewdbe  zur  Ktfrperoberflache  gefhhrt  wird,  Wftrme  abgeben. 
TTnd  als  Boleg,  dass  diese  Wftrmeabgabe  nkht;  gering  anzuschlagen  ist,  ftihre  ich  aus  den  oben 
erwfthutcm  Untersuchungett  von  Jttrgensen  2  Beispiele  an:  In  dem  einen  Fall  wurde  die  Korper- 
tempeTatur  des  Vereuehsobject  in  einer  Stunde  um  1*  hefiabgesetzt  nach  eiriem  Bade  von  30"  0. 
In  dem  andem  Fall  verlor  derselbe  Mensch  nach  einem  Bade  von  10°  C,  welches  25  Minuten 
gedauert  hatte  2,5°  in  15  Minuten,  In  beiden  Fallen  dieiite  die  abgegebene  Wftrme  offenbar  zur 
Erwftrmung  des  durch  das*  Bad  haupteftchlicb ;  abgektthlten  Unterhautbindegewebe.  Einen  anderen 
Theil  seiner  Wftnrie  ^Urde  iiais  Blut  an  die  kftttere  Luft  abgeben  durch  die  Hautgefesse,  auf  deren 
Bedeutung  fiir  die  Wftrmeabgabe  schon  frrther  aufinerksam  geniadit  wurde.  Dazu  kftme  noch  die 
Durchfeuchtung  der  Haut,  welche -nach  Fick  ■«'■)  den*  Wftrnteverlust  ^esentlich  begtknstigt.  Die  vorher 
kalte  KeTperoberflftche  wird  freilich  durch  die  Reibtingen  W'ftrmer  werden,  und  wenn  Messungen  mit  dem 
Thermometer  fehlen,  loicht  zu  der  Meinutig  Veranlassung  geben,  als  ob  die  Kdrpertemperatur  erhoht 
wftre^  wfthrend  diese  in  Wirklichkoit*  noch  mehr  her«bgesetzt  wird.  ' 

Das  Angcftlhrte  wird  natltrlich  immer  gelten,  so  lange  die  Temperatur  der  Umgebung 
geringer  ist  als  die  Ktirpertemperatur,  also  auch  wenn  die  angenommene  Grenze  tiefer  lftge  als  + 


11 )  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin,  Bd.  4. 
M«»dirini9che  Physik  {  116.  . 
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Bei  einer  Oleichheit  der  Temperatur  wtirde  man  sich  ebenfalls  kaum  einen  Fortgang  in  der  Er- 
warmung  denken  konnen,  es  sei  denn  eine  ausserst  langsame  durch  die  noch  schwachen  Respirations- 
bewegongen.  Da  aber  jedes  Sinken,  ja  vieileicht  auch  das  Verweilen  der  Temperatur  auf  derselben 
Hohe  den  Organismus  bedrohen  kann,  so  ist  es  nothig,  den  Erstarrten  sofort  in  ein  w&rmeres 
Medium  zu  bringen.  Walther, 17 )  der  zuerst  diese  Ansicbt  ausgesprochen  hat,  fordert,  dass  dieses 
Medium  normale  Korperwftrme,  also  37— 38°  C.  haben  mttsse.  Ftir  seine  Ansicbt  spricbt  allerdings 
der  Erfolg,  den  er  mit  Thieren  erzielte.  Allein  bei  hochgradigen  Erstarrungszusttaden  wird  man 
sich  wohl  kaum  hierzu  entschliessen,  da  man  die  bei  jeder  schnellen  Erw&rmung  der  erstarrten 
Korperoberflftche  auftretende  Gefossparalyse  befllrchten  muss,  wodurch  ein  tiberm&ssiger  Andrang 
des  Blutes  zur  ftussern  Haut  mit  seinen  unangenehmen  Folgen  hervorgerufen  werden  konnte. 

In  den  oben  angef&hrten  Fallen  wurden  Bfider  von  38 9  gegeben.  Wenn  der  erete  Fall 
ungttnstig  verlief,  so  darf  dieses  wohl  nicht  der  Behandlung  zugeschrieben  werden;  im  Gegentheile, 
die  Hirnerscheinungen  zeigten  eine  wesentliche  Besserung  bei  der  Behandlung.  Die  Sektion  wiess 
aber  eine  solche  Verdichtung  der  Lungen  durch  Oedem,  verbunden  mit  Pneumonie  und  Pleuritis 
nach,  dass  man  wohl  hierin  die  Todesursache  finden  muss.  Auf  die  unangenehme  Wirkung  der 
Lungencongestionen  bei  erstarrten  Thieren  macht  auch  Walther18)  aufmerksam,  der  seine  Kaninchen 
oft  dadurch  wieder  verlor,  nachdem  er  sie  zur  normalen  Wftrme  zuriickgebracht  hatte.  Der  zweite 
Fall  kann  wohl  kaum  in  Erw&gung  kommen  wegen  der  an  sich  todtlichen  Verletzungen.  Der  dritte 
Fall  dagegen  verlief  durchaus  giinstig,  es  wurden  keine  unangenehmen  Erscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerzen,  welche  sonst  vorzukommen  pflegen,  beobachtet.  Man  wilrde  daraus  vieileicht  schliessen 
dttrfen,  dass  ein  Bad,  8 — 10°  warmer  als  die  Korpertemperatur  des  Erstarrten,  ohne  Nachtheil  von 
demseiben  ertragen  wird. 

Nur  eine  Abnormitat  zeigte  sich  im  Laufe  der  Temperatursteigerung,  nachdem  n&mlich  die 
Norm  erreicht  war,  wurde  diese  ttberschritten,  und  die  Temperatur  hielt  sich  unge&hr  24  Stunden 
iiber  derselben.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  auch  Walther19)  bei  seinen  Kaninchen,  deren 
Temperatur  nach  vorheriger  Abktihlung  bis  zu  42°  C.  stieg.  Auch  nach  geringeren  Graden  der 
Temperaturherabsetzung,  wie  sie  durch  ein  kaltes  Bad  statthaben,  beobachtete  Jttrgensen*0)  stets 
eine  Steigerung  uber  die  normale  Hohe,  nachdem  die  abktihlende  Wirkung  aufgehort  hatte.  Diese 
vermehrte  W&rmeproduction  begann  in  dem  vorliegenden  Faile  wahrscheinlich  schon  einige  Stunden 
nach  der  Au&ahme,  wo  das  Thermometer  innerhalb  einer  Stundc  einen  Zuwachs  von  einem  Grad 
nachweist.  Es  ist  dieses  eine  so  rasche  Temperaturerhdhung,  wie  sie  durch  die  normal  erzeugte 
Korperw&rme  kaum  hervorgebracht  werden  kann,  da  sonst  zu  wenig  fllr  die  Ausgabe  durch  die 
Respiration  und  die  Korperoberflftche  restiren  wilrde.  Dass  die  Temperatur  nachher  nicht  in  dem- 
seiben Yerh&ltniss  stieg,  erklftrt  sich  leicht  durch  die  jetzt  schon  aufgetretenen  Schweisse,  welche 
eine  vermehrte  W&rmeabgabe  bedingen  mussten.  Worin  diese  vermehrte  W&rmeproduction  ihren 
Grund  hat,  lasst  sich  bis  jetzt  kaum  nachweisen. 

Endlich  mochte  ich  an  die  Einleitung  kUnstlicher  Respiration  erinnern,  deren  gilnstige 


,r)  Reichort%>  Archiv.    1865.    p.  51. 
fi)  Virchow's  Archiv.  1862. 

Virchow'*  Archiv.  1S62. 
*°)  Ueuteches  Archir  fur  klin.  Me<licin.    Bd.  4.    S.  364 
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Wirkung  Walther21)  bei  mehreren  Vejreucben  zu  beobachten  (Jelegenheit  batte,  Er  erzielte  dadurch 
eine  zwar  langsame,  aber  doch  stets  steigende  Temperatursunahme,  aucb  sogar,  wenn  die  einge- 
athmete  Luft  2—3  Ghrad  k&lter  var,  afe  die  Korperw&rme.  Waltber  glaubt  aucb,  dass  dadurch 
die  l&stigen  Lungencongesfcionen,  woran  ihm  so  viele  Thiere  verloreu  gingen,  vermieden  werden 
konnten.  Es  diirfte  also  besonders  in  hochgradigen  Fallen  von  Erstarrungszustftnden  durcb  Fara- 
disation des  Zwerchfellnerven  die  ktinstlicbe  Respiration  eingedeitet  werden,  man  wtlrde  dadurch  die 
Erw&rmung  beschleunigen,  ein  Moment,  welches  wobl  in  Betaacht  kommen  kann,  besonders  wenu 
man  nicht  ganz  Walther  s  Ansicht  theilt,  sondern  dem  erstarrten  Korper  langsamer  Wtane  zufiihrt 
Vielleicht  wtlrde  durcb  die  ktlnstliche  Respiration  aucb  ein  Haassstab  gegeben  sein  flir  die  Prognose, 
Diese  wtlrde  giinstig  sein,  wenn  durcb  dieselbe  Yerbrennungsprocesse  angeregt  werden,  und  das 
Thermometer  eine  Temperatursteigerung  nachweist.  In  dem  entgegengesetzten  Falle  wttrde  von 
den  Belebungsversuchen  abzustehen  sein. 


,l)  Reichert's  Archiv.  1865.    pag.  31. 


T  H  E  S  E  N. 


Die  Behandlung  Erfrorner  muss  von  Anfang  an  eine  erwftrmeride  sein. 

Bei  Dainmrissen  ist  die  Vereinigung  durch  serres  fines  in  der  Seitenlage  die  beste  Methode. 

Die  Einspriteung  von  Jod  bei  Hydrocele  bewirkt  nicht  adhesive  Entztindung,  sondern  wirkt 
umstimmend  anf  die  Sekretion. 
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Curriculum  vitae. 


Der  Verfasser,  Fritz  Adolf  Weiland,  Sohn  des  Landmanns  GL  Weiland,  protestan- 
tischer  Confession,  wurde  am  29.  Mftrz  1843  auf  dem  Hofe  Sinkenthal  in  .der  Landschaft  Schwansen 
geboren.  Derselbe  besuchte  von  Ostern  1856  bis  dahin  1864  die  Gymnasien  in  Schleswig  und 
Rendsburg.  Darnach  studirte  er  2  Jahre  in  Kiel,  1  Jahr  in  Wttrzburg,  und  ging  darauf  zuriick 
nach  Kiel,  wo  er  im  Sommersemester  1869  das  Examen  rigorosum  bestand. 

Seine  Lehrer  waren  in  Kiel:  Behn,  Hensen,  Karsten,  Colberg,  Bartels,  Es- 
maroh,  Vftlckers,  Jttrgensen,  Litzmann,  Kupffer  und  Edlefsen.  , 

Seine  Lehrer  in  Wttrzburg  waren:  Bamberger,  Koliiker,  Scherer,  Rinecker, 
Recklinghausen,  Skanzoni,  Dehler  und  G-eigel. 
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GIN  SP0RAD1SCHER  FALL  YON  FFMIS 

RECURRFNS. 


INAUGURALDISSERTATION, 

WELCHE 

ZUR    ERLANGUNG    DER    DOCTOR  WUERDE 

IN  DER 

MEDIAN,  riHRURGIK  UNO  (iKRURTSHtLFE 

UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEKFENTLICH    VERTHEIDIGEN  WIRD 

EMIL  CHRISTIAN  VON  DER  WETTERJNG 
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DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Dr.  C.  Barteh, 

d.  Z.  Dec*n. 
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Ein  spofadischer  Fall  von  febris  recurrens. 

Alle  Autoren,  die  liber  febris  recurrens  geschrieben'  haben,  erw&hnen  nor  grOssere 
Epidemien.  Ja,  Griesirtger.,  der  der  Krankheit  den  Nbmen  febris  recurrent  gegeben 
hat,  sagt  im  zweiten  Bande  des  von  Vircbow  redigirten  Handbachs  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  2.  Auflage,  in  seiner  Arbeit  Ober  die  Infectionskrankheiten 
Seite  275:  „Die  febris  recurrens  kommt  nur  epidendisch  vor  und  nie  dajrf  man 
erwarten,  in  unsero  gewOhnlichen  Verh&Itnissen  sporadischen  Fallen  zu  begegrien.* 
In  nachstehender  kleiner  Schrift  mdchte  ich  einen  und  zwar  den  ersten  und  einzigen 
Fall  von  febris  recurrens,  der  hier  in  Sehlewig- Holstein  beobachtet  worden  ist,  als 
sporadischen  beschreiben.  Als  Anftngfer  bitte  ich  urn  eine  nachsichtige  Kritik  raeines 
kleinen  Werkes. 

Am  28.  November  erkrankte  hier  in  Kiel  ein  Arbeiter  aus  Schweden  Namens 
Gustav  Petersen,  25  Jahre  alt 

Am  1.  December  im  Academischen  Krankenhause  aufgenornmen,  betrafen  seine 
Klagen  die  sehr  schrnerzhaften  Glieder  und  Muskeln ,  Schinerzen  im  Bauch  und  eine 
mehrt&gige  Stuhlverstopfung.  Bei  Messung  rait  dem  Thermometer  im  Mastdarm'  ergab 
sich  eine  bedeutende  Temperatursteigerung,  die  man  auf  der  beiliegenden  Tabelle  ver- 
foigeh  kann.  Roseolaflecke  waren  nicht  zu  bemerken,  die  Milz  war  wenig  vergrftssert. 
Die  Gelenke  waren  iricht  geschwollen  und  nioht  druckempfindlich;  dagegen  <tie  Mus- 
kutatur  des  Ober-  und  Unterschenkels  beiderseits  etwas  erapfindlich,  ebenfalls  die 
regio  e^igastrica  und  die  Gegend  der  flexura  sigmoidea*  Die  Herztdne  waren  rein. 
Da  der  Kranke  vom  Tage  seiner  Erkrankung  an  keinen  Stublgang  gehabt  hatte;  wurde 
ein  Elystier  verordnet,  welches  Stuhlentleerung  bewirkte.  Im  weitern  Verlauf  der 
Krankbeit  wurde  Patient  etwas  icterisch  und  die  Milz  nabm  bedeutend  an  Umfang  ssu. 
Die  Diagnose  wurde  anfangs  auf  Abdominaltyphus,  bei  dem  man  in  den  ersten  Tagen 
zuweilen  sehr  hohe  Temperatur  beobachtcn  kann,  gestellt,  obwohl  die  Darnsymptomd 
fehlten.  Die  hohe  Temperatur,  die  schon  am  Tage  seiner  Aufhahme  exessiv  stieg, 
veranlasste  dazu,  wie  es  hier  immer  zu  geschehen  pflegt,  das  Heilverfahren  mit  kalten 
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B&dern  anzuwenden.  Schon  nach  einigen  B&dern  sank  die  Temperatnr  am  sechsten 
Erkrankungstage  zur  Norm  herab,  profuse  Schweisse  traten  ein,  die  Oeffnung  war 
regelm&ssig  und  die  Klagen  des  Patienten  betrafen  nur  seine  schmerzhaften ,  etwas 
druckempfindlichen  Glieder.  Letztere  Krankheitserscheinung,  sowie  die  profusen 
Schweisse,  liessen  die  Vermuthung  aufkommen,  ob  man  es  nicht  vielleicht  mit  einera 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  thun  habe.  Die  Schweisse  hielten  mehrere  Tage  an, 
hOrten  dann  ganz  auf,  die  Herzt5nc  waren  rein,  und  ihit  Ausnahme  einer  geringen 
Milzschwellung  gestalteten  sich  fast  in  alien  Beziehungen  die  Verhaltnisse  wie  in  einer 
vollst&ndigen  Reconvalescenz.  Der  Kranke  fQhlte  sich  wohl,  ass  mit  Appetit,  schlief 
gut  und  verliess  das  Bett. 

Da  stieg  ^pj.^ja^en  T^e  n^j  f B^tydjgu^  d^Sj  ?fstp«  Anfajft  ohne  jegliche 
Ursache,  in  Begleitung  eines  profusen  Schweisses,  die  Temperatur  wieder  zu  einer 
bedeutendeftj  Hohe,  sine,  leidatte  Diamhoe  tMt  ein,  die  aber  bald  wieder  gehoben 
wurtle.  Die.  Bader  wurden^des  Schweisses  wegen  eingestyellt.  Am  folgenden  Tage, 
da  der  Schweiss  nachgeUssen  hat&e,  wurde  wierderholt  gehaidet.  Die  Temperatur  sank, 
stieg  aber  bald  wieder,  und  da  Schweiss.  umi ,  Brecbneigung  emtraten*  wurden.  die  Ab- 
Jc  ah  lunge  n  *,beraate  eirvgesitellfc.  Am  filnfteaiTage  naoh  Beginn.  dieses  xa^eitcn  Fieber- 
anfaib  die,  Teiopjet*atiur .  ptotzlicb  bis  shut  Norm 'herab,  die  Schweme  jcdoch  dauertea 
bi&  zum  nSuohaten  Tage  fort  .  i 

Nach  cttesem  zflkeiten*  Anfalll.  ryin,  <Jla  dec  Yerlauf  der  Kiankhek  durchaus  mit 
den  Be&chreibu&gen  von  GriesingVr  und  Mure fejs.au  flbereinstimmt  und  maa 
einen  sichern  Halt  an  den  genauen  Temperaturmessungen  hatte,  wurde  iebris  recur* 
rens  diagnoaticirt.  Die  Diagnose  wurde  noch  sicherer  cftnatatict,  als  nach  vol  1st  an- 
diger  Apyrexie  und  ausgezeichnetem  Wohlbefinden,  mit  Atisnahme  einiger  Schmerzen 
in  den  Muskeln,  die.  der  Kranke  innneK .^habt  hatte,  ohne  jegliche  Vorbaten  am  drei- 
zehnten  Tage  nach  Beendigung  des;  zweiteni;  sich  ein.  driver  Fieberanfall  einstellte. 
Der  Patient  ffthlte  sich  &usserst  sebwaoh,  hatte  Neigung  zum  Erbrechen  i*nd  war 
tnuthlos  gesthnmt  Es  traten.  wieder  sehr  abundante  Schweisse  ein,  die  das  Baden 
verhinderten,  D«r  Anfall  dauerte  vier  Tage,  die  Temperatur  sank  wieder  zur  Norm 
herab  und  der  Patient,  hefiipd  sich  von  dieaer  Zeit  an  im  Zuslande  der  wirklichen 
Reconvalescenz.  Eu  bljeb,  da  ear  ziemliob,  sehwac'h>  gewotfden  war,  nocb  lftngere  Zeit 
im  Academischen  Krfcnkehhause  und  wurd»,  obgleich  en  noch  zuweiien  ttber  Glieder* 
schinerzen  klagte,  am  i  Mftre  1869  entJasaen* 

Betrachten  wir  nun  die  Gjesch&hte  der  fcbris  recurrent  etiwiaa  nahen  Wenn 
auch  die  Klrankheit  keine  neue  mehr  isffi,  ja  sogar  von.SpitJtal  nachgelriesen  ist,  dass 
Hippocrates  dieselbe  schon  gekannt  habe,  so.  haben  wir  doch  den  ersteit;  sichern 
Halt  in  den  Bariobten  von  Botty  liber  die  Herbstepidemie  in.  Dublin  ira  Jahre  173d 
upd  1741;  in  denen  em  sagt: 

^Haupts&chlich  w&hrend  der  Herbstmpnute  bestand  hier  em  Fieber,  welches 
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durchauf  htbht  die  £9sttrtigkeit  des  Typhis  exfemfchdmaticus  zeigte.  Dasselbe  dauerte 
gewdhiilich  6  bis  7  Tage  und  endigte  riiit  einem  critisohen  Schweisse  Die  Patienten 
yraren  abei"  Rtick&Ren  unterworfen,-  die  sifch  3  bis  4ifl&l  wiederholteti." 

Von  1739  bis  1S17  sfcheint  die  febris  reeurfenb  sich  lediglich  auf  Irlarod  be- 
schrankt  zu  haben,  denn  erst  wahrend  der  Epideinie  in  England  und  Schotfcland  von 
1817  bis  1818  uttfl  1888  fhiden  wir  Fille  Von  Bate matr  beschrieben,  die  -auf  die 
febris  rccurtfetos  peesen.  Bis  zu  dieeet  Zeit  war  die  Krankheit,  wenn  sie  tlberhaufpt 
vorgekotmneti  ist,  w*hrtfchein?Hfch  faftiner  41s  ein  Refcidiv  Vdfl  Typhus  angeseh^n  werdfen 
und  erst  wahrend  der  Epldemie  von  1842  bis  1848w,  dife  hafoptsSchlieh  in  Schottland, 
weniger  hi  England,  herrschte,  wdrde  der  wahre  ChfcraktGr  der  Krankheit  erkannt 
und  wit  dem  Namen  relapsing  fever  beftegt  1847  bis  1848  trat  die  Krankheit  Wieder 
in  grdsserer  Ausdehnwng  in  England  auf,  ebfenso  im  Jahre  1851.  Nach  1855  scheint 
die  Krankheit  dort  volist&ndig  ver&ehwtmfden  txx  seln. 

In  Deutschlatid  trfrt  die  feHris  teourrenfe  ifi  Obertobte&ten '  1847  wahrend  einer 
grossen  Hungersriorth  neb*ri  exanthenfetischenr  Typhus  atof.  hi  andern  Theilen  Europas, 
mit  Ausntfhrne  von  Russftamd,  wo  die  im  Jahte  1841,  1857  bis  1858  nnd  18641,  zuerst 
in  Odessa,  spater  in  Petdraburg,'  in  bedefttendem  Urn  fan  ge  'epidemisch  aufgetreten  ist, 
scheint  sie  bis  jetzt  aoch  ni^ht  vorgekortnuen  zu  sein.  1 

In  Egypten  beobachtefte  Griesrnger  die  Krankheit  neben  d»em  ex&ntheina- 
tischen  Typfcab  und  derft  biliOsen  Typhoid.  Er  war  in  Detrtrichland  der  Erste,  der 
die  Krankheit  naher  befcehrieb.  1 

Was  die  A<4iologi4  der  febris  recurrefts  beirifflfc,  so  drafigt  sich  uns  zuerst  die 
Frage  tfiioK-  der  Ursache  *au£  Leider  ist  utts  fiber  dieselbe  sehr  wenfig  bekannt  und 
mttssen  wir  sie,  wie  alle  anderen  typh5sen  tfrankheiten,  eineih  uhk  bis  jetzt  noch  un- 
bekannten  Miasma  zusehreiben.  Dass  die  Krankheit  vorzugsweisg  unter  Umst&nden 
offentlicher  Kalamitat,  bei  Misswachs  und  Theuerung,  unter  hungender,  in  Schmutz 
und  Elfewd1  verkomniemer  BevSlkerung,  wie  in  Irland,  Schottland,  Ober-Srihlesien, 
Petersburg  und  Egypten  vorkommt,  ist  durch  die  hauflg&reri  und  ausgedehntdren 
Epidemien  erwiesen.  Ja,  alle  Autoren  stimmen  darin  ttbet*ein,  dass  die  Krankheit 
haupta&chlieh  die  arbeitende  Klasse  befellt.  Virchow  beobachtete  in  O.ber-Sehlesien 
gensu,  dass  die  iebris  recurrens  mehr  die  niedere,  det*  Typhus  exanthematicus  fnehr 
die  wohlhabende  Klasse  befiel  Dass  erstere  ein  grOsseres  Contigent  liefert,  scheint 
mir  dadurch  gegeben  zu-  sein,  dass  sie  bei  dem  engen  Zuearamenwohnen  vie!  mehr> 
bei  der  jetzt  wohl  von  den  meisten  Aiitoren  anerkannten  sehr  bedeutcnden  Contagio- 
sity der  febris  recurrens,  den  Schadliohkeiten  ausgesetzt  ist.  Die  Englander  sowie 
Griesiniger  geben  det  Krankheit  sogar  gradezu  den  Namen  Hungertyphus. 

Am  interessanteBten  sind  ohne  Zweifel  im  Verlauf  der  Krankheit  die  ver* 
schiedenen  Fieberanfelle ,  die  jetzt  durch  die  Anwendung  des  Thermometers  am 
Krankenbett  ganz  genau  abgegr&nzt  warden  kdnnen  und  die  zur  Sieherstellung  der 
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Diagnose  jedenfalls  das  Meiste  beitragen.  Auf  die  Ergebni^se  der  Thermometrie  wurde 
auch  in  Dnsei<em  Falle  die  Diagnose  begrttndet.  W&hrend  alle  Autorjtn , ;  die  die  Ge- 
legenheit  gehabt.  haben,  grjSssere  Jebris.  recurren^-Epideraien  «zu  beobachten,  tiberein- 
stimmen,  dass  die  verschiedenen  An&ile  qiifi  einem  Fro&t  aflfangen,  bfteb  in  nnserem 
Fall  ders^lbe  immer  aus.' 

,  Die  Anfelle,  dereiji  der  Patient,  wie  atieh  schon  aus  der  Krankengesfchiebt* 
hervorgeht,  drei  gehabt  hat,  dauerten  resp.  sechs,  fUnf  und  vfer  Tape  und  endigten 
jedesmal  mit  einem  abundanten  Schweiss,  Die  Zeit  der  Apyrexie  betrug  zwischen 
dem  ersten  ijnd  zweiten  Anfall  acht  Tage,  fcwischen  den>  zweiten  und  dritten  Anfall 
zwOlf  Tage.  Nach  Murchison  und  Griesinger  stimmen  nun  die  Zeitverhaltnisse 
der  Pyrexie>und  der  Apyrexie  ziemlich ,  flberein* :  Von  beiden  Autoren  wird  aber  be- 
haOptet,  dass  der  erste  A-nfall  gewOhnlich  der  jntensivstfc  $ein  poll.  Bei  diesem  Fall 
hatte  der  Patient  die  hdchste  Temperatursteigerung  beim  letzten  Anfall,  wie  man  aus 
der  <beigefttgten  'peinperaturtabelle  ersehen  kann.  Wie  vielen  Anf&Uen  ein  rait  febris 
recurrens  behafteter  Kranker  ausgesetzt;  sein  kann,  ist  nicht  bestimmk  R  titty  beob- 
achtete  in  den  meisten  Fallen  drei  .bis  vier,  .Murchison  gewdhnlich  nur  zwei  Riiek- 
falle,  w&hrend  Grie singer  anftjhrt,  dass  schon  in  grdssern  Epidemien  ftinf.Rttck  falle 
vorgekommen  sind.  Leider  wurden  in  diesem  Fall  die  Pulsfirequenzen  erst  bei  dem 
zweitcn  Anfall  bestimmt.  Am  fiiftften  Tage  wahrend  desselben  erreiehte  die  Puis- 
frequenz  Morgens  die  bedeutendste  H5he  .bei.  ein er  Temperatur  von  40,2°,  n&mlich 
120,  Mittags  bei  einer  Temperatur  von  38°  60  Schl&ge  in  der  Minute.  Bis  zur  Zeit 
des  dritten  Anfalls  sehwankte  dip  Pulsfrequenz  zwischen  40  und  56  Schl&gen  in  der 
Minute.  W&hretid  deq  dritten  Anfalls  stieg  die.selbe  am  vierten  Tage  bei  41,8°  Tern* 
peratur  nur  bis  80  und  fiel  am  vierten  Tage^der  Fieberdauer  bei  einer  Temperatur 
von  36,4°  bis  zu  46  Schlagerj  in  der  Minute.  Am  nachsten  Tage  trat  normale  Puls- 
frequenz ein.  ,.•  !  . 

Der  Kranke  war  hier  aus  Schweden  eingewandert.  Der  Mann  war  kr&ftig  ge- 
baut,  von  starker  Muskulatur  und  schien  durchaus  nicht  beruntergekommen  zu  sein. 
Zwei  Monate  vor  seiner  Krankheit  war  er  hier  in  Kiel  eingetroffen  und  scheint  es 
mir  ausser  allem  Zweifel  zu  sein,  dass  derselbe  hier  infieirt  worden  ist.  Leider 
konnten  keine  n&heren  Untersychungen  ttber  seine  Lebensweise,  seine  Wohnungs- 
und  sonstigen  diatetischen  Verhaitnisse  in  der  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  angeatellt 
werden.  Er  hatte  als  Handlanger  bei  Mauerleuten  gearbeitet,  sein  Nachtquartier  hautig 
gewechselt  und  wahrsKjheinlieh  sein  Nahrungsbedtirfaisa  haupts&chlich  rait  grobem 
Roggenbrot  befriedigt.  Dass  Kiel  ein  fur  typhbse  Krankheiten  beaonders  gtinstiger 
Ort  sein  muss,  geht  sChon  daraus  hervor,  dass  hier4  auf  dem  Academischen  Kranken- 
haus  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  Kranke  mit  Abdominaltyphua  liegen  und  grade  zu 
jener  Zeit  trat  ietztgejiannte  ,Kjr^nkheit  zifemlieh  ausgedehnt  auf,  w&hrend  hier  Typhus 
exan  thematic  us  sett  ungefahr  50  Jahren  gamicht  vorgekommen  ist.    lm  Academischen 
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Krankenhause  aufgenommeri ,  wurde  Patient  mit  andern  Kranken  zusammen  in  ein 
Zitnmcr  gelegt. 

Nach  den  meisten  Autoren  ist  nun  die  febris  recurrens  als  sehr  contalgds  an- 
erkannt  In  diesem  Fall  aber  wurde  weder  einer  seiner  Zimmergenossen  noch  irgend 
einer  vom  aufwartenden  Personal  inficirt. 

Diesen  Umstand  glaube  ich  hauptsachlich  der  vortrefflichen  Ventilation  der 
neuen  Krankenh&user  zuschreiben  zu  mttssen. 

Jetzt  sind  bereits  fast  sieben  Monate  verstrichen,  seit  der  Kranke  aus  dein 
Krankenhause  entlassen  wurde,  und  weder  ist  seit  dieser  Zeit  auf  dem  Krankenhause 
noch  in  der  Stadt  ein  Fall  von  febris  recurrens  vorgekommen  und  somit  dieser  Fall 
wirklich  als  sporadisch  zu  bezeichnen. 

Ueber  die  Therapie  ist.auch  hier  wenig  Erfreuliches  zu  sagen.  Ausser  einigen 
Badern  wurden  im  ersten  und  zweiten  Fieberanfall  resp.  1,0  Gram  und  1,5  Gram 
chin,  sulph  gegeben,  welches  jedoch  durchaus  nicht  hinreichte,  die  folgenden  Fieber- 
anfalle  zu  coupiren.  Im  Allgetneinen  wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  expectatio 
symptomatisches  Verfahren  eingeschlagen. 

Schliesslich  m5ge  es  mir  vergdnnt  sein,  m  ein  em  hochverehrten  Herrn  Lehrer 
Prof.  Dr.  Bart  els  meinen  verbindlichsten  Dank  fQr  sein  freundliches  Entgegenkommen 
in  Bezug  auf  vorstehende  Arbeit  abzustatten. 
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THESES. 


1)  Die  Einleitung  der  kilnstlichen  FrUhgebiirt  ist  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogar 

eine  der  ntttzlichsten  geburtshQlflichen  Operationen. 

2)  Die  popular  gehaltenen  medicinisehen  Schriften  schaden  mehr  als  sie  ntltzen. 

3)  Die  Trichinosis  kann  nur  symptom  at  isch  behandelt  werden. 
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Verfasser  Oscar  Simmons  Sohn  des  weiland  Dr.  med.  Simmons  geboren  den  2. Februar 
1842  zu  St.  Thomas  in  Westindien,  absolvirte  nm  Ostern  1860  nach  abgelegtem  Maturitats -E xamen 
das  Gymnasium,  bezog  alsdanp  die  Universitat  Kiel  urn  Medicin  zu  studieren,  und  bestand  am 
3.  August  1869  das  Doctorexamen. 
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m  FALL  VON  HYDROMYELIE. 
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UNTER  ZDSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 
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1869. 
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VORREDE, 


Nachstehender  Fall  von  Osteomalacie  wurde  von  Herrn  Dr.  Happe 
aus  Oldesloe,  der  so  gtttig  war,  mir  denselben  vorzufiihren,  von  Anfang  bis 
Ende  behandelt.  Er,  sowie  auch  sein  Assistent,  Herr  Dr.  Stange,  haben 
mich  ferner  bei  meiner  Arbeit  bereitwilligst  mit  Aufschltlssen  und  Referaten 
untersttitzt,  und  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  den  beiden  Herren  meinen 
herzlichsten  Dank  ftyr  ihr  Verhalten  auszusprechen. 

Der  Grund  der  Verfiffentlichung  dieses  ErankheitsfaUes  ist  in  dem 
sehr  seltenen  Vorkommen  zu  suchen;  meines  Wissens  sind  in  Holstein  ausser 
diesem  nur  zwei  Falle  bekannt  geworden. 


Der  Verfasser. 
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Frau  O.  wurde  geboren  1828,  litt  in  der  Kindheit  einige  Zeit  an  Rhachitis,  doch  nicht 
in  so  hohem  Grade,  dass  ausserlich  sichtbare  Formanomalien  an  den  Knochen  ent- 
standen* 

Ihren  Angaben  nach  hat  sie  tibrigens  erst  ziemlich  sp&t  gehen  gelernt;  wann, 
war  nicht  genau  zu  ermitteln*  Spftter  war  sie  eigentlicb  nie  krank;  ihre  Herrschaft* 
bei  der  sie  lange  in  Dienst  stand,  and  die  schon  Gelegenbeit  hatte,  sie  als  Kind  zu 
beobachten,  erz&hlt,  dass  sie  stets  frisch  und  bltthend  aussah,  Anstrengungen  jeglicher 
Art  ohne  Beschwerde  ertrug  und  namentlich  sich  eines  heiteren  Sinnes  erfreute. 

27  Jahre  alt,  verheirathete  sie  sich  und  gerieth  durch  die  Schuld  des  Mamies 
bald  in  dtirftige,  geradezu  &rmliche  Verh&ltnisse,  die  Nahrung  war  eine  ungentigende, 
raeist  aus  Kartoffeln  und  Brod  bestehend,  und  die  Wohnung  tiberaus  schlecht,  sehr 
klein,  kellerartig,  niedrig,  in  fast  unmittelbarer  Nahe  eines  Flusses,  feucht  und  man- 
gelhaft  erleuchtet,  namentlich  bildete  *  das  noch  einige  Fuss  tiefer  liegende  kleine  Schlaf- 
gemach  einen  fast  unertr&glicben  Aufenthaltsort;  seine  ursprtlngliche  Bestimmung 
mochte  wohl  gewesen  sein,  als  Aufbewahrungsraum  zu  dienen,  Nach  Ablauf  eines 
Jahres  wurde  das  erste  Kind  geboren;  wegen  Unnachgiebigkeit  des  Scheideneinganges 
musste  die  Zange  angelegt  werden;  der  Kopf  wurde  alsdann  mit  Leichtigkeit  extrahirt 
Der  jetzt  llj&hrige  Knabe  ist  frisch  und  gesund.  Nach  2  Jahren  wurde  abermals  ein 
lebender  Knabe,  und  zwar  ohne  fcrztliche  Hiilfe  geboren.  Wie  das  erste  Mai,  ver. 
lief  auch  jetzt  das  Wochenbett  normal,  allein  es  stellten  sich  nach  Verlauf  desselben 
hin  und  wieder  Schmerzen  in  der  Sacralgegend  ein,  die  die  Frau,  als  im  Knochen 
sitzend,  bezeichnete.  Wiederum  2  Jahre  sp&ter  gebar  sie  einen  Knaben,  der  im  Alter 
von  circa  2  Jahren  an  hydrocephalus  congenitus  verstarb.  Von  neuem  begannen  im 
Laufe  der  vorbergehenden  Schwangerschaft  die  Schmerzen,  welche  sich  beinahe  ganz 
verloren  hatten,  traten  aber  jetzt  weit  intensiver  auf,  und  wurden  als  bohrend  und 
reissend  characterisirt.  Die  wiederholten  Untersuchungen  des  Beckenraumes  bei  Ge. 
legenheit  der  Entbindungen  hatten  nie  Abnormes  gezeigt,  nur  sehr  schwach  waren  die 
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Spuren  der  tiberstandenen  Rhachitis  in  dem  kaura  merklich  vorspringenden  Promon- 
torium  zu  erkennen.  Die  Conjugata  vera  betrug  ungefahr  10 — IOV2  C.  M.  Leider 
muss  ich  bemerken,  dass  diese  bei  der  ersten  Untersuchung  gewonnenen  Maasse  keinen 
unbedingten  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  diirfen;  jeder  Practiker  weiss,  welche 
Schwierigkeiten  sich  genauen  drtlichen  Untersuchungen  in  der  Privatpraxis  entgegen- 
stellen  und  wird  sich  daher  mit  annahernd  richtigen  Maassen  in  vielen  Fallen  begntlgen. 
Nach  der  Geburt  dieses  3ten  Kindes  geselltcn  sich  den  Schmerzen  VerdauungsstOrun- 
gen  mit  Erbrechen,  Bronchialcatarrhe  und  psychische  Depression  hinzu,  sowie  zeit- 
weiliges  Auftreten  von  Albumen  im  Harn,  und  als  reichlich  2  Jahre  nach  der  letzten 
Entbindung  abermals  eine  Geburt  erfolgte,  fand  der  behandelnde  Arzt  seine  langge- 
hegte  Vermuthung,  dass  er  es  hier  mit  Osteomalacie  zu  thun  habe,  best&tigt.  Aerzt- 
liche  Htilfe  wurde  von  der  Hebamme  angeblich  wegen  Querlage  verlangt,  allein  die 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Frucht  sich  mit  den  Fttssen  zur  Geburt  stellte, 
die  Messung  der  Conjugata  vera  liess  eine  merkliche  Verktirzung  gegen  frtther,  IOV2 
C.  M.,  jetzt  C.  M.  9 — 9V2,  also  um  reichlich  1  C.  M.  erkennen.  Desungeachtet  aber 
liess  sich  die  Frucht  ohne  eigentliche  Miihe  extrahiren.  Nach  Ablauf  des  langer 
dauernden  Wochenbettes  zeigte  sich  der  Zustand  derartig  verschlimmert,  dass  die 
Frau  nur  mit  Htilfe  eines  Stockes  zu  gehen  vermochte;  ihr  Ausseheti  hatte  erheblich 
gelitten ;  sie  war  am  ganzen  Kdrper  abgemagert,  die  Haut  hatte  eine  schmutzig  livide 
Farbe  angenommen  und  begann  stellenweis  sich  in  Falten  zu  legen  und  zu  schlottern, 
dcm  Gefdhl  aber  erschien  sie  hart,  man  kdnnte  sagen  pergamentartig. 

Mit  der  bereits  2  Jahre  nach  dem  letzten  Schwangerschaftsende  wieder  ein- 
getretenen  Conception  trat  starkes  Oedem  der  Unterschenkel  auf,  die  Schmerzen 
inehrten  sich,  ohne  auf  andere  Kdrpertheile  als  das  Becken  tiberzugehen.  Das  mtirri- 
sche  Wesen  nahm  zu,  und  der  Eiweissgehalt  des  Hams  steigerte  sich;  die  mikros- 
copische  Untersuchung  liess  auch  Faserstoffcylinder  aus  den  Harmanalchen  erkennen, 
neben  gequollenen  und  getrttbten  Epithelzellen.  Der  Schmerzen  wegen  musste  Patientin 
vie!  liegen.  Die  Entbindung  wurde  mit  Mtthe  durch  die  Zange  bewerkstelligt;  das 
Kind  lebt  Nach  langdauerndem  Wochenbett  erholte  sich  die  Frau  nur  sehr  unvoll- 
kommen ;  wie  nach  jeder  Schwangerschaft  war  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
zu  erkennen.  Die  Menstruation  erfolgte  in  unregelm&ssigen  Intervallen  und  setzte 
mit  Beginn  der  6ten  Schwangerschaft  ganz  aus,  d.  h.  14  Monate  nach  der  Geburt 
des  letzten ,  Kindes.  Schon  im  2ten  Monat  dieser  6ten  Schwangerschaft  trat  starkes 
Oedem  der  Unterschenkel  wieder  auf,  nahm  im  Laufe  der  Zeit  zu  und  hatte  bis  zur 
Endkatastrophe  die  H6he  des  7ten  oder  8ten  Rippenpaares  erreiqht 

In  gleichem  Grade  steigerten  sich  die  andern  Krankheitssymptome.  Die 
Schmerzen  im  Becken  und  an  der  Wirbels&ule  entlang  wurden  tinertr&glich,  der  Appetit 
verlor  sich  ganz,  die  Verdauung  lag  g&nzlich  darnieder;  Schlaflosigkeit,  in  Folge  des 
nicht  zu  bek&mpfenden  Hustens,  stellte  sich  ein,  und  die  Gerntithsverstimmung  erreichte 
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den  hdchsten  Grad.  Vom  Ende  'des  4.  Monats  an  konnte  die  Frau  nicht  mehr  ira 
Bette  liegen,  sie  musste  deshalb  in  eine  sitzend  liegende  Stellung  auf  Stiihlen  gebracht 
werden,  und  vermochte  nur  mit  Untersttttzung  sich  etwas  auf  die  Seite  zu  legen. 

Jetzt  zog  sie  die  etwas  nach  links  geneigte  Lagerung  vor,  wegen  der  bedeu- 
tenderen  Intensit&t  der  Schmerzen  in  der  rechten  BeckenhSlfte. 

Die  Harnausscheidung  wurde  iuimer  geringer.  Quantitative  sowie  qualitative 
Analysen  mussten  der  Verh&ltnisse  wegen  unterbleiben. 

So  nahte  das  Ende  der  Schwangerschaft.  Die  Geburt  wurde  durch  regelm&ssige 
Wehenth&tigkeit  eingeleitet  Weil  eine  Zunahme  der  Erweichung  und  Verschiebung 
der  Beckenknochen  beftirchtet  wurde,  waren  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wieder- 
holte  Untersuchungen  derselben  vorgenommen.  Die  hochgradige  Verengerung  des 
Beckens,  die  constatirt  wurde:  „Das  kleine  Becken  war  fast  nicht  mehr  zu  erkennen, 
und  der  Beckeneingang  liess  nur  mit  Mtthe  die  Spitzen  zweier  Finger  durch",  stellte 
es  ausser  Zweifel,  dass  die  Entfernung  der  Frucht  nur  durch  den  Eaiserschnitt  zu 
erzielen  sei;  selbst  die  Embryotomie  schien  nicht  mehr  zul&ssig. 

Unter  Beobachtung  aller  m&glichen  Cautelen  wurde  gleich  nach  dem  unerwartet 
frah  erfolgten  Blasensprunge  die  sectio  caesarea  in  der  linea  alba  ausgeffthrt,  so 
prognostisch  ungttnstig  auch  der  Zustand  filr  das  Leben  der  Frau  war.  Die  Extraction 
eines  noch  lebenden  Eindes  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit,  ebenso  die  Entfernung 
der  Nachgeburt. 

Die  Blutung  war  verhaltnissm&ssig  gering.  Leider  erfolgte  der  Tod  der  Frau 
am  7.  Tage  nach  der  Operation,  w&hrend  sich  in  den  ersten  3  Tagen  der  Zustand 
auffallend  gttnstig  gestaltete.  Die  Obduction  wurde  unter  sehr  erschwerenden  Um- 
st&nden  gestattet  und  wurde  deshalb  manche  Untersuchung  nicht  ausgeffthrt,  die 
fttglich  sehr  am  Orte  gewesen  ware,  namentlich  konnte  nicht  dem  Knochengertiste 
in  toto  die  nOthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  nur  soviel  constatirt  werden,  dass 
das  Becken  und  die  n&chstliegenden  Enochen  Sitz  des  osteomalatischen  Processes 
gewesen. 

Bei  ErOffnung  der  Bauchhdhle  zeigte  sich  dieselbe  vdllig  mit  jauchigem  Eiter 
angefttllt,  nirgends  war  eine  Spur  von  Verklebungen  oder  von  Adh&sionen  zu  bemer- 
ken.  Beide  Nieren  waren  geschrumpft,  die  Kapseln  adhaerent  und  von  der  Cortical- 
schicht  schwer  trennbar,  die  Oberfl&che  gefurcht  Beim  Durchschneiden  ergiebt  sich, 
dass  die  Rindensubstanz  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  ist.  Die  Lenden- 
wirbel  waren  leicht  zu  durchschneiden  und  die  Oberschenkelknochen  erwiesen  sich 
bei  der  AuslOsung  als  sehr  brtichig.  Der  aus  den  Enochen  ausfliessende  Saft  war 
von  alkalischer  Reaction,  Einer  neuern,  mir  aber  nicht  zug&nglichen  Arbeit,  nach, 
sollen  in  osteomalatischen  Enochen  grftssere,  Milchs&ure  enthaltende  Hohlr&ume  ge- 
funden  sein* 

Die  WirbelkOrper,  wie  an  der  Durchschnittsfl&che  des  3.  Lendenwirbels  zu 
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ersehen,  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Osteoporose,  sowie  die  Oberschenkelknochen 
durch  Schwund  der  spongifrsen  Substanz  betr&chtlich  erweiterte  Markkan&le  erhalten 
haben, 

Vorztigiich  Beachtung  verdienen  die  Ver&nderungen,  welche  das  Becken  erlitt. 

Es  mag  dieses  Becken  im  gesunden  Zustande  den  mittelgrossen  zuzuz&hlen 
gewesen  sein,  das  scheint  nicht  nur  die  Entwickelung  der  Knochen  anzudeuten,  son- 
dern  ist  auch  aus  den  anfangs  erwahnten  Maassen: 


zu  erschliessen  j  trotzdem  ist  es  auffallend  leicht,  viel  leichter,  als  man  nach  dem 
blossen  Aussehen  verrnuthen  sollte. 

Es  belauft  sich  das  Gewicht  auf  Grmm.  310,0,  w&hrend  ein  normales  weib- 
liches  Becken  doch  450,0 — 500,0  Grmm.  (nach  Bock)  schwer  ist.  Die  Farbe  der 
Knochen  ist  ungleich,  wahrend  das  Kreuzbein,  die  erhaltenen  2*/2  Lendenwirbel,  die 
Sitz-  und  Schambeine  ein  mehr  dunkles,  br&unliches  Aussehen  haben,  erscheinen  die 
Darmbeine  ganz  hellfarbig,  blassgelb.  In  gleicher  Weise  bieten  sich  dem  Geffihl 
Verschiedenheiten  dar;  die  Sitz-  und  Schambeine  ftihlen  sich  fettig  an  und  sind  dick 
und  voluminSs,  vorztigiich  in  der  Gegend  der  Pfanne  und  Sitzknorren;  die  Darm- 
beine dagegen  sind  porOs  und  zerbrechlieh  und  nehmen  schon  bei  leisem  Druck  die 
beiden  Lamellen  uriter  lautem  Knistern  Eindriicke  an.  Die  ganze  Oberfl&che  ist  rauh 
und  hat  dem  Geftihl  nach  Aehnlichkeit  mit  Pappe.  In  Folge  des  KOrperdruckes  und 
des  Muskelzuges,  die  vereint  auf  das  os  sacrum  wirkten,  ist  dasselbe  stark  nach 
vorne  gedr&ngt  und  zugleich  sehr  gekrtimmt.  Der  Abstand  der  obern  Kante  des 
ersten  Sacralwirbels,  welche  sich  scharf  vom  untern  Rande  des  letzten  Lendenwirbels 
abhebt,  bis  zur  symph.  sacro-coccygea,  betr&gt  kaum  C.  M.  4.  Die  seitlichen  Flflgel 
des  Kreuzbeins  sind  vorztiglich  linkerseits  nahe  am  K8rper  scharf  nach  vorne  gebogen 
und  die  symph.  sacro-iliacae  jederseits  stark  gelockert,  der  hintere  Theil  der  facies 
auricularis  der  Darmbeine  dadureh  mehr  oder  weniger  frei  gelegt.  Der  untere  Theil 
ossis  sacriist  so  scharf  nach  vorne  gerichtet,  dass,  wenn  man. das  Becken  mit  seiner 
unteren  Apertur  auf  den  Tisch  stellt,  wobei  das  Steissbein  und  die  Sitzknorren  die 
Unterstfttzungspunkte  bilden,  die  vordere  Flache  des  obern  Theiles  des  Kreuzbeins 
vollstandig  horizontal  liegt.  Das  Kreuzbein  und  die  erhaltenen  Lendenwirbel  in  ihrer 
Continuit&t  deuten  darauf  hin,  dass  die  Wirbels&ule  etwas  verbogen  war,  wenigstens 
ist  ihre  lordotische  Richtung  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorne  zu  scharf, 
als  dass  man  sie  normal  nennen  kOnnte;  hinzu  koinmt  eine  geringe  Abweichung  der 
proc.  spinos.  nach  rechts.  Bei  der  schon  erw&hnten  Stellung  des  Beckens  auf  dem 
Tisch  liegt  die  Verbindung  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  und  der  obere  Rand  der 
Schambeine  und  der  symph.  pub.  in  einer  Ebene  und  betr&gt  die  Entfernung  von  der 


Conj.  vera  C.  M.  10 — 

Conj.  extr  C*  M.  16—17  (?) 

Abstand  d.  spin.  ant.  sup.  G  M.  22, 
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Mitte  dieser  obern  Kante  des  4.  Lendenwirbels  bis  zur  symph.  pub.  C.  M.  6Y2,  die 
eigentliche  Conjug.  vera  aber,  in  der  Richtung  von  unten  and  hinten  nach  vorne  und 
oben  geiegen,  misst  C.  M.  12.  Die  Darmbeine  sind  beide  so  stark  gebogen,  dass  die 
innere  Fl&che  eines  jeden  rinnenfbrraig  erscheint,  eine  Difformit&t,  welche  durch  die 
Infraction,  die  diese  Knochen  erlitten,  herbeigefiihrt  ist.  Die  Bruchstelle,  welche  an 
der  Innenfl&cke  namentlich  deutlich  ausgepr&gt  ist,  geht  von  der  symph.  sacro-iliac. 
aus  und  erstreckt  sich  bis  zur  crista  ossis  ilei,  ist  an  der  aussern  Lamelle  aber  nur 
bis  zur  halben  Hohe  der  Darmbeine  erkennbar.  Die  Distanzen  der  spin.  ant.  sup. 
betragen  C.  M.  22x/2,  der  spin.  ant.  inf.  C.  M.  16 l/t9  und  der  spin.  post.  C.  M.  7. 
Dass  die  Enickung  einzig  Folge  des  seitlichen  Druckes  sei,  den  das  Becken  zu  erlei- 
den  hatte,  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  zum  grossen  Theil  mag  auch  die  Wirkung  des 
Muskelzuges  Berttcksichtigung  verdienen,  wenigstens  bleibt  die  Wirkung  der  Bauch- 
muskeln  mit  ihren  Insertionen  an  die  crist  und  spin,  sup.,  bei  den  heftigen  Husten- 
paroxysmen  und  Anf&llen  von  Erbrechen,  immer  eine  so  intensive,  dass  wohl  die 
Formveranderung  dadurch  ufttersttttzt  sein  kOnnte,  wenngleich  die  Muskulatur  durch 
wiederholte  Schwangerschaft  ausgedehnt  war.  Mehr  schon  darf  man  die  Ver&nderungen 
der  Sitz-  und  Schambeine  von  der  Druckwirkung  aus  der  Richtung  der  Trochanteren 
bei  seitlicher  Lagerung  und  sitzender  und  halbsitzender  Stellung  erkl&ren.  In  ihrer 
Gesammtheit  sind  diese  Knochen  durch  den  Schenkeldruck  nach  innen  und  aufw&rts 
gedr&ngt. 

Wie  hochgradig  und  kr&ftig  der  Druck  auf  die  erweichten  Knochen*  eingewirkt 
hat,  ergiebt  sich  aus  der  Ann&herung  der  Sitzknorren  bis  auf  reichlich  6  C.  M,  gegen 
einander,  an  ihrem  hintern  und  innern  scharfen  Kande  gemessen, 

Vorne  n&hern  sie  sich  bis  zu  kaum  C.  M.  1,  und  der  ram.  ascend,  oss.  isch. 
im  Verein  mit  dem  ram.  descend,  oss  pub.  erlitt  dadurch  auf  beiden  Seiten  eine 
S-fdrmige  KrUmmung.  Vorzflglich  ist  die  Knickung  an  der  rechten  Seite  stark  aus- 
gepragt  und  hier  wiederum  an  der  Uebergangsstelle  des  ram.  descend,  in  den  ram. 
ascend,  die  Wirkung  bis  zur  Infraction  gediehen.  Unter  der  Wirkung  des  Muskel- 
zuges haben  sich  zugleich  an  den  Begrenzungen  des  kaum  vorhdndenen  arc.  pub.  er- 
hebliche  Rauheiten  des  Knochens  entwickelt.  Eine  abermalige  Infraction  findet  sich 
rechts  am  ram.  desc.  oss.  pub..  2  C.  M.  unter  der  Symphyse,  wo  der  zuerst  nach  aus- 
w&rts  verlaufende  Knochen  sich  wieder  einw&rts  wendet.  Die  Verbindungsfl&chen  in 
der  Symphyse  sind  nach  vorne  und  aussen  gekehrt,  und  wird  eine  Verbindung  nur 
noch  durch  die  hintern  R&nder  beider  Knochen  an  dieser  Stelle  unterhalten.  Der 
ram.  horizont.  zeigt  auf  jeder  Seite,  nahe  der  Uebergangsstelle  des  KOrpers  in  den 
Ast,  eine  Infraction  und  wenden  sich  beide  Aeste  von  dort  unter  fast  rechtem  Winkel 
nach  vorne,  wodurch  dem  Beckeneingang  ein  schnabelfbrmiges  Ansehen  gegeben  wird 
Die  Entfernung  der  eingeknickten  Stellen  von  einander  betr&gt  C.  M.  2V2,  von  der 
Mitte  der  obern  Kante  des  erw&hnten  4ten  Lendenwirbels  links  C.  M.  2x/2,  rechts  3. 
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Zusammengehalten  mit  den  Formver&nderungen  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeine 
ergiebt  sich  die  Kartenherzform  des  Beckeneingangs.  , 

Die  Gelenkpfanne  ist  mehr  abgeplattet,  vorzttglich  die  fossa  pro  ligamento 
terete,  und  das  foramen  ovale  jederseits  stark  in  die  Lange  gezogen,  die  Begrenzungs- 
linien  sind,  wiederum  am  meisten  auf  der  rechten  Seite,  zwei  Bogenlinien,  die,  indem 
sie  sich  schneiden,  oben  und  unten  einen  spitzen  Winkel  bilden.  Der  sulc*  pro  art. 
et.  ven.  obturat.  ist  rechts  g&nzlich  verstrichen,  links  nur  sehr  schwach  erkennbar. 
Zur  Vervollstandigung  des  Bildes  m5ge  noch  dienen  eine  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen  Beckendurchmesser : 

Beckeneingang: 
Entfern.  d.  Mitte  d.  ob.  Rand.  d.  4.  Lendenwirbels  v.  d.  innern  Rande 

des  symph.  pub   C.  M.  6V2  „ 

Entfern.  d.   Mitte  d.  ob.  Rand,  d*  4.  Lendenwirbels  bis  zum  Knick.  d. 

ram.  horiz.  dext   „    3  „ 

Entfern.  d.  d.  Mitte  d.  ob.  Rand.  d.  4.  Lendenwirbels  bis  zur  Knick.  d. 

ram.  horiz.  sinistr   „    2x/2  „ 

Rechter  schrager  Durchmesser   „  11  „ 

Linker        „  „    „  11  „ 

Conj.  vera   „  12  „ 

Querer  Durchmesser    „  IIV2  » 

Beckenausgang: 

Grader  Durchmesser    „  IIV2  „ 

Querer  „   

Rechter  schrager  Durchmesser  1  nicht 
Linker  „  1  bestimmbar 

Beckenhohle: 

Grader  Durchmesser   „  1372  „ 

Querer         „    „    6V2  „ 

Dass  die  beschriebenen  Veranderungen  des  Beckens  wirklich  C'olge  der  Osteo- 
malacic sind,  ist  leicht  durch  BerQcksichtigung  der  Krankengeschichte  zu  beweisen. 

Die  sich  continuirlich  steigernde  Beckenverengerung,  deren  Fortschreiten  deut- 
lich  in  der  Folge  der  Schwangerschaften  nachweisbar  ist,  sowie  der  Verlauf  dor  Krank- 
heit,  vollstandig  analog  dem  von  Pagenstecher  gelieferten  Berichte.  Zurklin.  Lehre 
der  Osteomal.,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd*  XIX.,  pag.  24): 

Schmerz  in  den  befallenen  Knochen,  hier  namentlich  in  den  Beckenknochen, 
intermittirende  Katarrhe  der  Bronchien  und  auch  des  Magens  und  Darms,  und  vor- 
ziiglich  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  im  sp&teren  Alter,  nachdem  von  Rhachitis 
l&ngst  keine  Rede  mehr  sein  konnte. 
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Die  characteristischen  Verschiebungen,  sowohl  der  Tiefstand  des  Promontoriums 
und  des  Kreuzbeins,  als  auch  die  Verdrangung  der  Sitz-  und  Schambeine,  schnabel- 
fbriniges  Vorspringen  der  vordern  Begrenzung  und  Herzform  des  Beckeneingangs 
tiberhaupt.  Alles  Zust&nde,  die  in  der  letzten  Zeit  erst  gradatim  herbeigeftihrt  sind, 
beweisen  die  Osteomalacie. 

Die  Ursachen  der  Osteomalacie  kennen  wir  freilich  nicht,  dennoch  dtlrfte  es 
gerechtfertigt  erscheinen,  die  beim  Eingang  erw&hnten  Umst&nde  als  Causalmomente 
anzusehen,  da  wir  sie  in  den  wenigen  bekannten  Fallen  stets  wiederfinden. 

„Die  Frau  gehflrte  'dem  Proletariat  an,  lebte  in  einer  feuchten,  dunkeln,  engen 
und  schlecht  ventilirten  Wohnung,  genoss  nur  karge  Kost  und  tiberstand  mehrere 
Wochenbetten  in  nicht  sehr  grossen  Zwischenr&umen.  Insulte  des  Beckens,  die  nach 
Virchow  ein  veranlassendes  Moment  bilden  sollen,  waren  nicht  nachweisbar 

Hinsichtlich  der  Therapie  tappen  wir  gleichfalls  im  Dunkeln.  Es  konnte  dem- 
nach  auch  in  diesem  Falle  nur  den  muthmaasslichen  Ursachen  begegnet  werden,  und 
da  ergab  sich  vor  alien  Ditfgen  wahrend  der  Dauer  der  langwierigen  Krankheit  die 
Sorge  ftir  gute  Luft  und  eine  roborirende  Di&t,  namentlich  kr&ftige  animalische  Nah- 
rung  und  Wein.  Die  Darreichung  von  Eisen  und  Leberthran  zur  Besserung  der 
Blutbildung  und  des  Stoffwechsels  wurde  nicht  vers&uint. 

Sehr  wohlthatig  erwiesen  sich  far  die  Erregung  der  Hautth&tigkeit ,  die  sehr 
darniederlag,  warme  Bader,  mit  einem  Zusatz  von  Lauge,  der  am  Orte,  Oldesloe,  be- 
findlichen  Saline  entnommen, 

Sorgfaltig  beobachtet,  um  Verbiegungen  der  Knochen  zu  vermeiden,  wurde 
immer  lang  dauernde  Ruckenlage,  namentlich  zu  Zeiten,  wo  physiologisch  eine  Lockerung 
aller  Beckenwandungen  vorhanden,  also  vor  und  nach  jeder  Entbindung. 

Die  Schmerzen  indicirten  die  consequente,  aber  vorsichtige  Verwendung  von 
Narcoticis,  vorzdglich  des  Opium  oder  seines  Alkaloids,  des  Morphium,  letzteres  am 
wirksamsten  hypodermatisch,  anfangs  nur  in  sehr  kleiner  Dosis,  wegen  der  zu  erwar- 
tenden  Steigerung  und  des  langsamen  Verlaufes  der  Krankheit.  Leider  gehOrte 
auch  diese  Kranke  einem  Stande  an,  bei  dem  die  absolute  Verbesserung  der  hygienini- 
schen  Verhaltnisse  unmOglich  bleibt;  kein  Wunder  deshalb,  dass  der  Erfolg  nicht  den 
Bemtihungen  entsprach,  und  der  zuletzt  von  der  Kranken  sehnlichst  herbeigewtlnschte 
Tod  das  lange  Leiden  endete. 


Digitized  by 


T  H  E  S  E  N 


1)  Bei  Beckenenge  ist  oft  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  der  Anwendung 

der  Zange  vorzuziehea* 

2)  Nach  Ausfflhrung  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  muss  der  von  Hflter  vor- 

geschlagenen  Aspiration  mittelst  eines  elastischen  Catheters  vor  Darreichung 
von  fixpectorantien  der  Vorzug  gegeben  werden. 

3)  B$i  croupdser  Pneumonie  ist  die  drtliche  Anwendung  der  K&lte  nicht  zu  ver- 

s&umen. 
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Die  Tbeorie  der  capttscheii  Linien  und  Fiachen 

in  ihrer  gescMchtlichen  Entwickehing. 


L  Abtbeilung:  BegrQnflmig  und  erste  Entwickelungsperiofie  der  Theorie.*) 

Die  caustisdhen  Linien  und  Fl&oben  bieten  ein  interessantes  Beispiel  ftir  die  ausser- 
ordentlich  Langsame  Ausbildung  einer  wissenschaftliehen  Theorie.  Durch  ,die  Arbeiten 
von  Grergonne,  Matus,  Quetelet  u.  A.  hat  die  Lehre  von  jenen  Linien  und  Fiachen 
eine  sofche  Allgemeinheit  und  Klarheit  gewonnen,  dass  in  dieser  Hinsicht  nkhte  mehr 
zu  <wtlnecfken  ttbrig  bleibt.  Die  Endresultate  sind  aber  so  ausserst  einfach,  dass  sieh 
ihre  Estdeciker  selbst  darttber  wanderten,  dass  dieeelben  so  lange  verborgen  geblieben 
waren.  Dags  die  Ursache  dieser  langsamen  Entwickelung  nicht  in  einem  Mangel  an 
Intereese  ffir  de«  Gegenstand  zu  swshen  ist,  -dafttr  zeugen  die  zahlreichen,  zum  Theil 
tiberaus  mffhsatnen  Arbeiten  der  verse  biedensten  Mathematiker  von  Cattesius  an  hi& 
auf  die  neuere  Zeit,  Der  Grand  kdnnte  vielleicht  eher  darin  gesuoht  werden ,  dass 
man  die  einfache  physikalische  Ursache  jener  Oebilde  zu  sehr  aus  den  Augen  veclor 
und  diese  einer  Betrachtungsweise  unterwarf,  welche  so  zu  .sagen  zu  abstract  mathe- 
matisch  war.  Es  wird  sich  im  Folgenden  zeigen,  dass  die  allgemeinen  S&tze,  wekke 
so  sp&t  n^d  zum  Thdil  dareh  sehr  schwierige  analytische  Unterauchungen  ge&mdeti 
wurden,  srich  gfeiiz  einffctfh  aus  den  Prmcipien  .der  Undulatiorostheorie  ableiten  tassen. 

•Die  Haup  taufgabe,  die  irtr  uns  hier  gestellt  haben,  ist  jedoch  nieht  die  Zumick- 
ftihrung  jener  S&tze  auf  ihre  physioalische  Grundlage;  sondern  es  soli  hier  der  Weg 
nachgewiesen  werdeft,  den  die  fragliche  Lehre  wirklich  genommen  hat,  urn  zu  jenen 
Endresultaten  zu  gelangen,  und  dass  dieser  Weg  durch  grdssere  Berflcksichtigung  der 

— — _____  • 

•)  $ollaftandig  erscheint  die  Abhandlung  im  Osterprogramm  dee  Gymnasiums  zu  Eutin. 
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physicalischen  Verhaltnisse  hatte  abgeklirzt  werden  kdnnen,  mag  dann  nur  anhangs- 
weise  dargethan  werden. 

Die  Entwickelung  der  caustischen  Theorie  bietet  zwei  von  einander  scharf  ab- 
gegrenzte  Perioden  dar:  die  erste  kann  als  die  Untersuchung  der  einzelnen  Brenn- 
linien  bezeichnet  werden,  w&hrend  in  der  zweiten  die  allgemeine  Theorie  derselben 
ausgebildet  wurde. 

Sucht  man  die  ersten  AnfUnge  der  Theorie  auf,  so  dflrften  zun&chst  zwei 
Mathematiker  zu  nennen  sein,  die  zwar  jene  Lehre  noch  nicht  selbst  behandelt,  aber 
doch  Prinzipien  aufgestellt  haben,  die  sich  fttr  die  Behandlung  derselben  als  iusserst 
fruchtbar  erweisen:    Wir  meinen  Huyghens  und  Cartesius. 

Das  von  Huyghens  herrtihrende  Princip  ist  eine  einfache  Consequenz  seiner 
Undulationstheorie;  Nach  dieser  wird  bekanntlich  jedes  durch  eine  Lichtwelle  getroffene 
und  in  Bewegung  gesetzte  Aethertheilchen  der  Mittelpunkt  neuer,  kugelffcrmiger  Wellen. 
Es  m5ge  nun  (Fig.  1)  A  einen  leuchtenden  Punkt  bedeuten,  dann  wird  —  wenn  wir 
hier  der  Einfachheit  des  Ausdrucks  wegen  nur  die  Ebene  berttcksichtigen  —  ein  jeder 
um  A  gezogener  Kreis  die  Form  der  von  diesem  Punkte  ausgehenden  Lichtwellen  so 
lange  vorstellen  kOnnen,  als  das  Lie ht  ,  nach  alien  Seiten  mit  gleicher  Geschwindigkeit 
fortschreiten  kann.  Bedeutet  dagegen  eine  beliebige  Curve  M  N  die  Grenze  des  Mittels, 
in  welchem  sich  A  befindet,  gegen  ein  zweites  von  verschiedeiier ,  z.  B,  geringerer 
Brechungskraft,  dann  wird  die  Form  jener  Lichtwelle  sich  &ndern.  Zieht  man  n&mlich 
nun  einen  Kreis  um  A,  der  jene  Curve  M  N  in  zwei  Punkten  P.  und  S  schneidet,  dann 
kann  dieser  die  Welle  vorstellen,  welche  in  einer  gewissen  Zeit  um  A  entstanden  sein 
wiirde,  wenn  jene  Verschiedenheit  der  beiden  Medien  nicht  vorhanden  w&re.  Ohne 
dieselbe  wiirde  also  das  Licht,  w&hrend  es  sich  von  A  bis  P  oder  S  fortpflanzt,  auch 
z.  B.  in  der  Richtung  A  O  Q  ebensoweit  fortschreiten.  Um  den  Punkt  0,  in  welchem 
diese  Richtung  die  Trennungscurve  M  N  trifft,  entsteht  jedoch  eine  neue  Welle,  deren 
Radius  0  R  zu  O  Q  in  dem  Verh&ltnisse  der  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem 
ersten  und  in  dem  zweiten  Medium  steht,  so  dass  der  Strahl  A  0  nur  bis  zur  Peripherie 
dieser  neuen  Welle  fortschreitet,  w&hrend  ein  anderer  von  A  bis  P  oder  S  gelangt 
Da  nun  ein  jeder  Punkt  der  Curve  M  N  zwischen  P  und  S  in  ahnlicher  Weise  zum 
Mittelpunkte  einer  neuen  kreisbogenfdrmigen  Elementarwelle  wird,  so  kann  die  durch 
Interferenz  dieser  Elementarwellen  entstehende,  zwischen  P  und  Q  liegende^ebrochene 
Welle  oflFenbar  als  die  einhOllende  Curve  aller  Kreise  definirt  werden,  deren  Mittel- 
punkte auf  der  Trennungscurve  M  N  liegen  und  deren  Radien  zu  dem  Abstande  der 
Mittelpunkte  von  der  Kreisperipherie  P  Q  S  in  dem  constanten  Verh&ltnisse  stehen, 
welches  die  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem  zweiten.  und  in  dem  ersten  Medium 
zu  einander  bilden. 

Die  Form  der  gebrochenen  Welle  bleibt  tiun  dieselbe,  wenn  diese  weiter  fort- 
schreitet, da  die  Geschwindigkeit  des  Lichts  in  dem  neuen  Medium  gleiph  4>leibt,  so 
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class  alle  die  Curven,  welche  die  verschiedenen  Zeitpunkten  entsprechenden  Wellen 
darstellen,  einander  parallel  bleiben.  Handelt  es  sich  also  nicht  urn  die  einem  ein- 
zelnen  Zeitpunkte  entsprechende  Welle,  sondern  um  die  allgemeine  Form  derselben, 
so  kann  statt  jenes  Kreises  P  Q  S  ein  um  A  mit  ganz  beliebigem  Halbmesser  be* 
schriebener  Kreis,  also  auch  der  Punkt  A  selbst  substituirt  werden.  Im  letztern  Falle 
hat  man  also  den  Satz: 

TrefFen  die  von  einem  Punkte  A  ausgehenden  Strahlen  auf  die  Trennungscurve 
M  N  zweier  Medien,  so  ist  die  gebrochene  Welle  die  einhdllende  Curve  aller  Kreise, 
deren  Mittelpunkte  auf  der  brechenden  Curve  liegen  und  deren  Radien  zu  der  Ent- 
fernung  der  Mittelpunkte  von  dem  Punkte  A  in  dem  constanten  Verh&ltnisse  stehn, 
welches  die  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem  zweiten  und  in  dem  ersten  Medium 
zu  einander  bilden. 

Berttcksichtigt  man,  dass  die  gebrochenen  Strahlen  auf  der  gebrochenen  Welle 
senkrecht  stehn,  sowie  dass  statt  des  genannten  Verh&ltnisses  dasjenige  gesetzt  werden 
darf,  welches  die  Sinus  des  Einfalls-  und  des  Brechungswinkels  bilden,  so  kann  man 
dem  Satz  die  Form  geben: 

Die  von  A  ausgehenden,  durch  M  N  gebrochenen  Strahlen  stehn  senkrecht  auf 
der  Enveloppe  der  Kreise,  deren  Mittelpunkte  auf  der  brechenden  Curve  liegen  und 
deren  Radien  zu  der  Entfernung  der  Mittelpunkte  von  dem  leuchtenden  Punkte  in  dem 
constanten  Brechungsverh&ltnisse  stehen. 

Man  sieht,  dass  dieser  Satz  leicht  verallgeraeinert  werden  und  namentlich  sofort 
auf  den  Raum  flbertragen  werden  kann  5  doch  gehn  wir  hierauf  jetzt  noch  nicht  n&her 
ein,  sondern  bemerken  nur,  dass  Huyghens  selbst  schon  die  gebrochene  Welle  als  die 
Enveloppe  jener  Kreise  betrachtet,  dagegen  die  Evolute  derselben,  d*  h.  die  Brennlinie 
der  gebrochenen  Strahlen  noch  nicht  bestimmt  hat,  dass  der  genannte  Satz  aber  von 
Zeitgenossen  und  Sp&tera  g&nzlich  unbeachtet  geblieben  zu  sein  scheint  und  erst  im 
gegenw&rtigen  Jahrhundert  als  Resultat  analytisoher  Untersuchungen  neu  aufgefunden 
wurde. 

Selbst  nachdem  dies  geschehen  war,  erkannte  man  in  jener  Enveloppe  nur  die 
Evolvente  der  Brennlinie,  ohne  deren  physicalische  Bedeutung  sogleich  zu  fin  den. 

Die  fragliche  Enveloppe  lasst  sich  auch  definiren  als  der  geometrische  Ort  der- 
jenigen  Punkte,  fttr  welche  die  Entfernungen  von  der  brerhenden  Curve  und  von  einem 
festen  Kreise  in  einem  constanten  Verhaltnisse  stehn.  LSLsst  man  nun  die  brechende 
Curve  ebenfalls  einen  Kreis  sein,  dann  wird  jene  Enveloppe  der  geometrische  Ort  der 
Punkte,  deren  Abst&nde  von  zwei  festen  Kreisperipherien  in  einem  constanten  Ver- 
haltnisse stehen. 

Dieser  Definition  zufolge  sind  die  besprochenen  Curven  identisch  mit  den-  be- 
rtihmten  Ovalen  des  Decartes,  die  nun  zu  besprechen  w&ren*  Descartes  war*  wie  es 
scheint,  def  Erste,  welcher  zeigte,  dass  parallel  auflfallende  Strahlen  durch  eine  Ellipse 
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in  deren  eioeti  Brennpunkt  g«brochen  werden,  wenn  das  Verhftltoiss  der  Excentricit&t 
derselben  zu  ihrer  grossen  Halbaxe  gleich  dem  constanten  Brechungaverhaltnisse  ist. 
(Dioptrique  S.  92  ff.)  Er  stichte  nun  audi  Curven,  welche  durch  Brechung  die  von 
eitoem  in  •endlfcfoer  Entfernung  liegenden  Punkte  ausgehenden  Strahkn  in  einetn  sweiten 
gegA>enen  Punkte  vereinigen  und  fend  dieselben  in  den  8.  g.  Ovalen,  oder  wie  sie 
aeit  Herschel  genannt  werden,  den  aplanetischen  Linien*  ^ 

Wir  wollen  die  Identit&t  dieser  Curven  mit  den  obigen  Enveloppen,  um  nicbt 
gu  weltl&ufig  zu  warden,  nur  fQr  den  Fall  der  ersten  von  deta  4  Deecartes'schen  Ovalen 
naehweisen.    Die  Construction  derselben  ist  (nach  der  Geometric  S.  352)  folgende: 

In  emer  Geraden  (Fig.  2)  sind  6  Putikte  F ,  A  and  G  gegeben.  Durch  A  geht 
UTrter  beliebrigem  Winkel  eine  zweite  Linie  A  R  =  A  6.  Beschreibt  man  nun  um 
F  als  Mittelpunkt  mit  beliebigem  Halbmesser  F  S  >  F  A  einen  Kreis  und  rieht  eine 
"Ger&de  S  T,  so  dass  A  T  zu  A  S  in  einem  constanten  Verh&ltnisse  steht;  zieht  man 
^ndlit-h  am  G  einen  Kreis  mit  de*n  Radius*  RT,  so  sind  die  Durcbsehnititepunkte  M, 
der  Ereise  ttm  E  and  um  G  Panfcte  der  ersten  Ovalen.  Zieht  man  nun  um  F 
einen  Kreis  mit  dem  Radius  F  A  und  um  G  einen  zweiten  mit  dem  Radius  G  A,  dana 
wt  der  Abstand  des  Punktes  M  von  dem  um  G  bescbriebenen  ftreise  gleich  A  T  (weil 
*G  M  *=  R  T)  und  sein  Abstand  von  dem  um  F  beschriebenen  KreiBe  gleich  A  S  Afl- 
gemttn  stehn  also  die  Abst&flde  der  Pwnkte  M  von  den  beiden  Kreisperiphevien  in  dem 
constanten  Verhaltnisse  A  S  :  A  T.  Betrachtet  man  z.  B.  F  als  den  leuchtenden  Punkt, 
Gen  um  G  mft  dem  Halbmesser  G  A  beschriebenen  Kreis  als  die  ^brechende  Curve, 
datra  gibt  roach  dem  Obigen  der  Ort  des  Punktes  M  die  Form  der  durch  den  Kreis 
gdbrochenen  Welle  an. 

In  Shnlicher  Weise  lassen  sich  auch  die  andern  Formen  der  Descartes'sdien 
'Ovalen  leicht  als  solche  Enveloppen,  oder,  was  dasselbe  ist,  als  Evolventen  von  Brenn- 
lintefi  auffassen.  Da  jedoch  diese  Identitat  erst  sehr  spat  —  durch  die  Untersuchungen 
•von  Sturm  und  von  Quetelet —  entdeckfc  wurde,  so  mag  das  Vorangehende  genttgen, 
um  auf  das  Verdienst  des  Cartesius  aufmerksam  zu  machen,  das  demselben  fQr  die 
Untersuchung  det  in  der  Theorre  der  Brennlinien  spater  so  wichtig  gfewordenen  Curven 
gebtthrt. 

'  Nut  eine  Bemerkung  mag  hier  uoch  zugefflgt  werden  ;  namlich  dass  die  Ovalen 
Nfom  4.  Grade  srrid  und  hn  Allgemeinen  aus  zwei  conjagirten  Curven  fcestehen,  was 
in  der  G6omtetrife  'nicfot  etttfSbnt  ist  urfd  daher  ihrerA  Entdedker  fcirtgangenzu  sein  seheint. 

Hatfce  Hiiy^hehs  sowbhl  wie  Descartes  nur  die  Evolventen  vori  Brennlinien 
utitersueht  und  letfzterer  sogar,  ohne  sie  tfls  solche  zu  erkennen,  so  gebtthrt  das  Ver- 
dienst, zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Mathematiker  auf  jene  Curven  selbst  gelenkt 
zu  haben,  dem  Deutschen  Tschirnhaus,  Er  geht  selbstverstandlich  von  dei^einfachsten 
Fallen  aus  und  untefrsucht  zunachst  die  Catacaustik  des  Kreises  fftr  parallel  auffallende 
Strahlen.  #  > 
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Im  Jahre  1682 .  liess  er  seine  ersfce  Arbeit  fiber  diesen  Gegenstand  in  den 
Leipziger  Aota  eruditorem  erschemen  ond  sandte  sie  gleichzeitig  der  Pawaer  Academic 
der  Wissenschaften  zu.  Die  letztere  tlbergab  *ie  einer  aus  Lahire,  Casgini  und  MarkrttB 
bestehenden  Commission  zur  Prttfung  und  diese  erkannte  Tscbirahaiftens  L&sung,  die 
er  ohne  Beweis  gegeben  hatte,  leider  als  falsch.  Er  hatte  sich  dabei  offenbar  durch 
gewisse  Aehnlichkejten,  welche  zwischen  der  Catacausfik  des  Kreises  fflr  parallele 
Strahlen  und  der  von  ihig  angegebgnen  Curve  hinsichtlich  der  Form  und  der  Quadratur 
bestehn,  zu  seinem  Irrthume  verleiten  lassen,  auf  den.wir  bei  der  Besprerhung  jener 
Catacaustik  zurttckkommen  werden. 

Naeh  8  Jafirett,  im  Februar  1690,  gib  er  eine  berichtigte,  allgemeitte  Methode 
zur  Uritersuchtmg  der  Cataeaustiken,  fiebsrt  Anwendungen  auf  Verschiedene  Bdispiele, 
and  verSffentlichte  diese  Arbeit  eberifalls  in  den  Acta  eruditorum.  Diese!  nette' Methode 
beruht  auf  der  Bejstimmung  der.  Linge  des  rfeflectirtea  Strahles,  .weoin  dime  Von  I  deifc 
Einfallspunkte  bis  zu  dem  Durchscnnitt  mit  einem  uaendlich  nahen  Strahle  gerechnet 
wird.  Der  Ausdruck,  (den  iTsckirnhatis  ftfr  diese  Lange,  giit,  i^t  jedochfziemlieh  cora- 
plicirt,  da  zu  dessen  Ableitung  die  |danyJs  eben  efrfct  eTftiftden$  Differential rechnung 
noch  nicht  benutzt  wird  und  darin  ausser  "den  Ordin&ten  —  die  parallel  zur  Richtung 
der  einfallenden  Strahlen  gewahlt  werden  —  und  deren  Zuwachs ,  sowie  dem  Zu- 
wachs der  Abscissen  fQr  einen  imendlich  nah  auffallenden ,  zweiten  Strabl  auch  die 
Subnormalen  sowohl  des  ersten  ( £^s  {le£  zwjeiten  reflectirten  Strahles  vorkommen. 
Neunt  man  n&mlich  die  Ordinate  der  jreflectirenden  Curve  y,  deren  Zuwachs  e,  den 
Zuwachs  der  Abcisse  o;  die  Subnormal e  fur  den  ersten  Strahl  s  und  die  fur  den 
folgenden  s„  so  heisst  Tschirnhausens  Ausdruck  ffir  die  L/4tige  dgs  frefledtiiteto  8trahk* 
vom  Einfallspunkt  bis  zuro  Durehschnitt  nrit  dem  hachsten  Strahle: 

•      -      1=^_    -    (»y»4*28/<sy  — e,a<>)  (y»  +  8»)  •  •  ' 

&  7  —  *7  ^-««0  C- 2y*  —  2ey  ~~  3*  a,1) 

Die  Ableitun^  dieses  Ausdruoks  hier  anzugeben,  wtkrde  zu  weit  ftihren.  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  sich  derselbe  wesentlich  vereinfacfien  lasst,  wie  folgt:  Bertick- 
sichtigt  man  den  Zusammenhang,  der  zwischen  der  Subnormale  s  und  der  Ordinate 
y  auf  der  einen  und  den  Zunahmen  e  der  Ordinate  und  o  der  Abscisse  auf  der  andern 
Seite  stattfindet,  und  der  sich  durch  die  Proportion  7 

s  :  y  '=2=1  e  :  o 

ausdr  (token  l&sst,  so  kann  iwan  den  obigen  Ausdruck  schreiben,  wie  folgt: 

(yM-2  8,8-8,*)  fl 

J  =:   ,  =  _  1—  i  

C/y~y»y  ae)(-2ya^2ey-2"-) 

Oder  1  =  ___11Z!__    y'+28  8,-  8,» 
c*f*>  7  - e  y  i  g  e^    ya+ey  +  8  8, 
~  2L        y*>  J 
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Der  zweite  Factor  dieses  Ausdrucks  convergirt  aber  fdr  unendlich  klein  werdende 
Zunahmen  der  A  be  is  sen  und  Ordinaten  —  und  so  sollen  diese  nach  Tschirnhaus'  An- 
gabe  augenommen  werden  —  gegen  die  Einheit;  denn  setzt  man  s,  =  b  +  A  s,  so 
hat  man  fttr  die&en  Factor: 

y»  +2*  (8-f  A  8)  —  (B-f  AB)2_  ya^—As2 

y*+ey+s  (8  +  Ae)  72+**+ey  +  *&a 

y2  +  82_A~7 

1  und  Lim»  — - —   =  1. 

7a+82+ey  +  8  As 

Daher  kann  dieser  Factor  offenbar  aus  dem  Ausdruck  fttr  1  ganz  weggelassen 
werden.  Die  Bedeutung  des  ttbrig  bleibenden  Factors  wird  aber  sofort  klar,  wenn  man 
die  Zunahmen  der  Abscissen  und  Ordinaten  als  deren  Differentialen  auffasst.  Der 

Ausdruck  wird  dann,  wenn  man  auch  gleich  fttr^==^  setzt: 

,  _i±dDL _ i+dO  „ LidSL 

d  x 

Vergleicht  man  damit  den  Ausdruck  fttr  die  L&nge  des  Krflmmungshalbmessers 

*  —  _ 

d  x 

so  ergiebt  sich  der  merkwtlrdige  Satz 

1  =  \  f .  cos  r  , 

wenn  r  den  Winkel  zwischen  Tangente  und  Absciasenaxe  —  oder  also  auch  hier  den 
Winkel  zwischen  dem  reflectirten  Strahle  und  der  Normale  — *-  bedeutet. 

Dm  also  die  L&nge  des  reflectirten  Strahles  zu  finden,  hat  man 
nur  den  halben  Krttmmungsmesser  darauf  zu  projiciren. 

Fttr  den  Kreis  als  reflectirende  Curve  beweis't  (lbrigens  auch  Tschirnhaus  den 
vorstehenden  Satz. 

Fragt  man  nun,  wie  Tschirnhaus  den  von  ihm  angegebenen  Ausdruck  fdr  1 
construiren  will*  so  w.endet  er  genau  das  Princip  der  Differentialrechnung  an.  Er 
macht  n&mlich  die  Construction  abhftngig  von  der  Bestimmung  des  Verh&ltnisses  von 

e  zu  o  (d.  h.  von  und  zu  dieser  Bestimmung  dient  die  Kegel:  Alle  Ausdrftcke, 

welche  y  enthalten,  sollen  auf  eine  Seit6  v(der  Gl^ichung  der  Curve),  und  alle,  welchc 
x  enthalten,  auf  die  andere  Seite  geschafft  werden;  wie  sioh  dann  e  zu  o  verhalte, 
so  verhalten  sich  alle  Ausdrttcke  mit  y,  multiplicirt  mit  ihrer  Dimensionszahl  und 
dividirt  durch  y  zu  alien  Ausdrttcken  mit  x,  multiplicirt  mit  ihrer  Dimensionszahl  und 
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dividirt  darch  x.  1st  so  das  Verh&ltniss  e  :  o  gefunden,  kann  man  daraus  die  (lbrigen 
in  dem  Ausdruck  fQr  1  vorkommenden  Grdssen  berechnen  und  daraus  die  Lange  dea 
Strahls  findefi. 

Ala  Beispiel  flftr  die  Anwendung  seiner  allgemeinen  Methode  wfthlt  Tschirn- 
haus  die  Parabel  und  den  Kreis  als  reflectirende  Curven* 

.  'Waszua&chat  die  Parabel  betrifft,  so  verzicbtet  :er  auf  den  Nachweis  dea 
l&ngst  vor  ihfH  bekannten  Satzes,  dass  die  parallel  zur  Axe  einfailenden  Strahlen  nach 
ibrer;  Reflexion  Ira  Bt-ennpunkt  der  Parabel  vereinigt  werden.    Er  l&sst  vieltnehr  die 
parallelen  Strahteii  senkrecht  zur  Axe  einfallen,  urn  ihre  Catacaustik  zu  untefsuchen* 
1st  die  Scheitelgleichung  der  Parabel 

y*  =  2r*, 

so  liefert  die  obem  airfgestellte  Regel  das  .Verh&ltniss 
,  .     .  e  :.,o  =  r  ;  y  • 

Duxjoh  Rinsetzung  dieses  Wertbes  in  den  allgemeinen  Ausdruck  fflr  1  erhalt 
man  diese.  L^nge;  . 

1=7!+£!y 

(Ebenso  wQrde  inan  durch  Differentiation  erhaHen: 


  ■••i+GO?  1+ra 


d  x» 

Zu  der  einfach«n  geometrischen  Construction  dieser  Lange,  die  er  dann  ohne 
weitern  Beweis  gibt  bat  ihn  vermuthlich  folgende  Umformung  des  obigen  Ausdruckes 
in  Verbindnng  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Subnormale  der  Parabel  constant  =  r 
ist,  gefflbrt? 

oi      y.y*-Ma_y.2rx4-*»_y.2»  +  r 

Um  2  1  zu  construiren,  bat  man  also  nur  die  Abscisse  rQekw&rts  um  ihre  eigne 
Lange  zu  verl&ngern,  in  dem  Endpunkte  dieser  Verlftngerung  ein  Perpendikel  zu  er* 
richten  und  die  Normale  der  Parabel  bis  zum  Durchschnitt  mit  diesem  Perpendikel 
zu  ziehen.    Die  dadurch  abgeschnlttene  Lange  des  letzteren  ist  dann 
r  _7>2x  -f  r  ^  21  . 

Nachdem  Tschirnhaus  so  die  Construction  der  L&nge  des  reflectirten  Strahls 
und  dtatit  dfcr  Brennlinie  selbst  angegeben,  fflgt  er  noch  ekrige  Bemerknngen  fiber 
Rectification  and  Quadratur  hinzu,  derfcn  IftchtigkeU  leicht  einzusehn  ist  Unterdieaen 
mag  hiejr  nur  die  eine  erwahnt  werden,  dass  die  Lange  der  Brennlinie,  vom  Scheitel 
an  gereehnet,  gleick  der  Summe  des  einfailenden  §trahls  (von  der  Abscisse&axe  bis 
zum  Einfallspufckt)  und  des  reflectirten  (vom  Eijifallspunkt  bia  zur  Brennlinie)  ist 
Der  Satz,  den  er  far  die  Brennlinie  der  Parabel  hier  beweis't,  kann  auch  einfach  aus 

2 
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der  oben  angegebenen  physicalischen  Bedeutung  der  Evolventen  der  Brennlinien  ab- 
geleitet  werden  und  gilt  ganz  allgemein  ftir  jede  reflectirende  Curve.  Denn  nach  dem 
dort  angegebenen  Satze  ist,  wenn  man  (Fig.  3)  einen  jeden  reflectirten  Strahl  wie  M  R 
rttckw&rts  um  MQ  =  MP  verl&ngert,  der  Ort  des  Punktes  P  eine  Evolvente  der 
Catacaustik  AR  und  folglich  werden  die  Bogen  der  letztern  durch  die  Krttmmunga* 
halbmesser  der  erstern,  z.  B.  Q  R  ftkr  den  Bogen  A  R  der  Catacaustik  gem  ess  en ;  die 
Linie  QR  ist  aber  nach  der  Constructiori  =  PM  +  MR.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
es  gestattet,  auf  eine  noch  nicht  angegebene  Bedeutung  der  Evolvente  AQ  hinzu- 
weisen:  Ist  MT  die  Tangente  an  die  reflectirende  Curve  fttr  den  Punkt  M,  dann  liegt 
das  Bild  des  Punktes  P  diesem  Punkte  in  Bezug  auf  die  Tangente  symmetrisch  gegen- 
ttber,  d.  h.  (da  der  reflectirte  und  der  einfallende  Strahl  mit  der  Tangente  gleiche 
Winkel  bilden)  im  Punkte  Q  clie  Curve  A  Q  ist  also  auch  der  Ort  der  Bilder  der 
Punkte,  in  denen  die  einfallenden  Strahlen  die  Axe  schneiden  und  welche  statt  des 
in  unendlicher  Entfernung  liegenden  Ausgangspunktes  der  parallelen  Strahlen  sub- 
stituirt  werden  kSnnen,  w&hrend  die  reflectirten  Strahlen  senkrecht  von  der  Curve  A  Q 
auszugehn  sch einen. 

Als  zweites  Beispiel  fttr  die  Anwendnng  seiner  allgemeinen  Methode  wfthlt 
Tschirnhaus,  wie  schon  gesagt,  einen  Kreis  und  bestimmt  dessen  Catacaustik  ebenfalls 
fttr  parallel  einfallende  Strahlen.  Er  rechnet  die  L&nge  des  einfallenden  Strahles  von 
dem  zur  Richtung  der  Strahlen  senkrechten  Durchmesser  an  und  findet  aijs  seiner 
allgemeinen  Formel  die  L&nge  des  reflectirten  Strahles  als  die  H&lfte  von  der  des 
einfallenden  Strahles.  Fttr  diese  merkwttrdige  Beziehung  gibt  Tschirnhaus  auch  einen 
einfachen  geometrischen  Beweis,  der  hier  eine  Stelle  finden  m5ge,  da  jene  Beziehung 
fttr  die  gesammte  Theorie  der  Catacaustiken  wichtig  ist  und  sorait  eine  elementare 
Begrttndung  desselben  ebenfalls  wttnschenswerth  erscheinen  muss. 

Es  seien  (Fig.  4)  N  P  L,  M  0  K  zwei  unendlich  nahe,  einfallende  Strahlen,  deren 
Richtungen  nach  der  Reflexion  durch  L  H,  K  J  angegeben  sein  m&gen.  Es  ist  dann 
Bogen  JH  =  JK  —  (HL  —  LK)  =  KM  —  LN-fLK  =  3LK.  Da  nun  der  Ab- 
stand  der  einfallenden  und  reflectirten  Strahlen  unendlich  klein  sein  soil,  so  kOnnen 
statt  der  B&gen  ihre  Sehnen  und  auch  statt  G  K,  6  L  gesetzt  werden.  Dann  ist 
JH  :  KL  =  HG  :  GK  oder  auch  =  H  G  :  G  L  =  3  : 1  und  L G  =  l/i  LH  =  y4  L  N 
=  VsLP. 

Aus  diesem  Satze  kann  der  oben  angegebene,  dass  die  L&nge  des  reflectirten 
Strahles  fttr  eine  beliebige  Curve  gleich  der  Projection  des  halben  Erttmmungsradius 
auf  den  reflectirten  Strahl  sei,  sofort  abgeleitet  werden,  ebenso  der  folgende;  Fttr 
jede  reflectirende  Curve  ist  die  L&nge  des  reflectirten  Strahles  gleich  dem  vierten 
Theile  der  Sehne,  welche  der  einfallende  Strahl  in  dem  Erttmmungskreise  der  Curve 
(fttr  den  Einfallspunkt)  bildet. 
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Darauf  beweis't  Tschirnhaus,  dass  die  Evolvente  der  obigen  Catacaustik  des 
Kreises  die  Catacaustik  eines  Kreises  von  doppeltem  Radius  und  ftir  Strahlen  sei, 
welche  senkrecht  zu  den  erstern  einfallen.  Doeh  kann  der  Beweis  durch  die  Bernerkung 
abgekfirzt  werden,  dass  jene  Evolvente  nichts  anderes,  als  der  geometrische  Ort  der 
Bilder  der  Punkte  ist,  in  welchen  die  einfallenden  Strahlen  den  zu  ihnen  senkrechten 
Durchmesser  des  Kreises  schneiden.  In  dieser  abgekfirzten  Form  inOge  der  Beweis 
hier  folgen: 

*  Der  Kreis  (Fig.  5)  M  6  H  sei  concentrisch  um  L  F  D  beschriehen  und  sein  Halb- 
messer  C  G  gleich  dem  doppelten  Halbinesser  C  F  des  ersten  Kreises.  E  0  sei  ein 
einfallender  Strahl,  der  naeh  N  reflectirt  werde.  Das  Bild  P  des  Punktes  E  liegt  dann 
in  der  Verl&ngerung  von  N  0,  so  dass  O  P  =  O  E  ist.  Zieht  man  nun  den  .  Radius 
COQ  und  verbindet  Q  mitP,  so  ist  OQ  =  CO;  OP*=OEund  W.  QOP=  CON 
=  COE;  folglich  Dreieck  OPQ^OEC  und  W.  P  =  E  =  90°,  d.  h.  Q  P  berfihrt 
die  Evolvente  M  P  F  in  P.  Macht  man  nun  W.  C  Q  S  =  C  Q  P  und  verliingert  E  O 
bis  zum  Durchschnitt  W  mit  QS,  so  ist  Dreieck  OQW^OQPS  O  C  E  und  W. 
W  =  E  =  90°;  folglich  auch  W.  S  =  90°  und  P  Q  =  Q  W  =  y,  Q  S.  Daher  kann  §e 
Evolvente  F  P  M  als  Catacaustik  far  den  Kreis  M  6  H  angesehn  werden. 

Dass  diese  Curve  eine  Epicycloide  sei,  scheint  mir  naturgem&sser  direct,  wie 
folgt,  bewiesen  zu  werden,  statt,  wie  Tschinihans  that,  umgekehrt  nachizuweisen,  dass 
die  betreffende  Epicycloide  eine  Catacaustik  sei. 

Ist  wieder  E  0  ein  einfallender  Strahl,  O  N  seine  Richtung  nach  der  Reflexion, 
dann  liegt  das  Bild  P  des  Punktes  E  in  der  Verl&ngerung  von  ON,  so  dass  NP=a= 
0  E  ist*  Nun  beschreibe  man  fiber  0  Q  als  Durchmesser  einen  Kreis,  der  durch  P 
gehn  muss,  weil  W.  0  P  Q  =•  90°  ist  Dann  entspricht  in  diesem  Kreise  der  Bogen 
OP  dem  Peripherie winkel  OQP==dem  Centriwinkel  OCE  des  Kreises  ADFL,ist 
also  dem  Bogen  0  F  dieses  Kreises  gleich.  Daraus  folgt,  dass  die  Curve  F  P  M  auch 
durch  einen  Punkt  A  eines  auf  dem  &ussern  Umfange  des  Kreises  F  L  A  D  rollenden 
Kreises,  dessen  Halbmesser  halb  so  gross  als  der  des  erstern  ist,  beschrieben  werden 
kann,  d.  h.  dass  die  Curve  F  P  M  eine  Epicycloide  ist. 

Einige  Angaben  fiber  Rectification  und  Quadratur,  die  Tschirnhaus  dann  folgen 
lasst,  ergeben  sich  einfqch  aus  den  schon  dagewesenen  S&tzen ;  so,  dass  das  Stack  F  N 
der  Curve  gleich  NP  =  NO  +  OE=3NOund  analog  M  P  =  3  Q  P  ist,  wonach  diese 
Curven  also  leicht  rectificirt  werden  kOnnen.  Die  L&nge  yon  F  J  ist  daher  =  3  J  L 
=  8/sCL  und  folglich  JN  =  8/*CL  —  8/aCB=7aBL.  £s  gilt  demnach  die  Pro- 
portion  FN  :  NJ  =  CB:BL,  welche  eine  leichte  Theilung  der  Curve  nach  einem 
gegebenen  Verh&ltnisse  anzeigt.  Auch  steht  das  Stfick  F  N  der  Evolute  zu  dem 
entsprechenden  Stfick  FP  der  Evolvente  in  einem  leicht  zu  bestimmenden  Verh&lt- 
nisse; denn  offenbar  findet  man  entsprechend  wie  JN  =  a/jBL  das  2/a fache  von  F P, 
wenn  man  das  Perpendikel  QT  auf  CG  fUUt;  dann  ist  FP  =  8/*T  G.    Da  aber  TG 
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xUb  Doppelte  des  en/tsprechenden  StQckea  EF  in  dem  Kreise  L-FD  ist,  so  bat  man 
.auch  die  Proportion:  F  N.:FP  =  E  0  :  3  E  F.  Die  E Volute  von  F  bis  J  ist  daher  halb 
bo  lang,  als  die  Evolvente  von  F  bis  M,  wie  sich  dies  auch  von  vorn  herein  erwarten  Hess. 

Der  -epicycloidische-  Raum  G  K  B  (Fig.  4)  litest  sic  h  ebenfaHfc  ohne  Integration 
iercht  befitim?mem    Dmn  da  WinkeLG  LK^PLB=.OKL  gepetztwerdin  darf,  wenn 
-OF  unendlich  klein  angenowuPBen  wird,  so  bat  man  das  Verh&Unias  aGKL;aKOL 
=  KG:KO  =  l:2;  also  A  K  G  L  =  V,  A  K  0  L  =  l/i  des  Trapezes  KOPL.  Daher 
-itt  auch -die  Surnme  der  kteiiieli  Dreiecke  von  G  hi&  !B,-  fl.  h£  der  Rauiu  GKB  =  V* 
des  halben  Kreisabschnittes  K  D  B  und  der.  Raum  EAB  =  */4  des  Quadranten  AFB 
^=?.l/2des  Halbkrefries  iiber  FB^   Diese  Eigenschaft,  den  Quadranten  im  VerhSltnisse 
.von  1:3  autheilen,  hat  unsere  £atacaustik  >rait  der  Curve  geroein,  welche  Tscfhirnhaus 
ijn 1  Jabre  1680  dafmit  v.arwecliselt  hatte.    Denn,  da  der  Raum  A  A  B  Q  gieich  dem 
halben  Quadranten  F  A  B  .  ist,  so*  wird  der  gepraetrisphe  Ort  der  Halbirungspunkte  der 
2wischen  id*n  Kreisb6gen  liegenden  Stflcke  ,R  K.  oflfenbar  deti  geriannten  Raum  F  A  BQ 
halbiren. .  Und  dieae  Uebeteinstimmung  mag  ^u  jenem'IrrU»unie  mit  beigetragen  baben. 
^       i  Fasten  w#  nuri  4ie  Leis&ngeii  von'Tsehirfthaus  aufdem  vom  ibtn  entdeckten 
Gebiete  hier.  noehmalg  zus$u*mQn,1  *o  aehn  wir,  dass  .er  sich  zwar,,  wie<das  bei  einer 
neuen  Art  der  Untersuchung  sehr  iiatArlich  war,  auf  die  ifcinfecbsten.  Fftlle  bepchrankt, 
ndase  er  diese  aber,.  wie  nameqtlich  -die  Catacajistik  dea  Kr.&ses  far  pa^ailele  Strahlen 
so  grflndlich  erOrtert  hat,  dass  hierflber  w*enig  neues  mehr  beigebracht  warden  konnte; 
f  so  wie,  dass  seme  Methode,  die  Cafeacauatik  durch  die  L  Singe  deB  reflectirten  Strahles 
=£u  ;bestiHune%  auch  von  seinen  Nachfolgern  beibehalten  wurde.    Dagegen  waren  seine 
knalytiachen -  Ableitungen  wegen  ,s<iaer:  Unbefcanntschaft  mit  der  erst  ehen  entdeckten 
Differentialrechnung  noch  etwas  schwerfUilig  und  sein  Ausdruck  fftr  jeoe  ,  L&Qge  des 
pefLectiir den  Strahles  nicht  immer  leicht  zu  eonstruken.  ' 
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Angeregt  durch  die  interessanten  Result  ate,  die  Limpricht  und  Schwanert  bei  den 
Untersuchungen  tiber  das  Toluylen  erhielten,  nahm  ich  auf  Rath  des  Herrn 
Prof.  Limpricht  die  Untersuchungen  tiber  die  Bromverbindungen  des  Toluylens  von 
Neuem  auf. 

Hauptzweck  war  bei  den  Untersuchungen  einestheils  die  Stellung  der  Brora- 
atome  bei  den  Bromverbindungen  zu  ermitteln,  anderntheils  die  Alkohole  der  Toluylen- 
gruppe  darzustellen.  Besonders  hatte  ich  mir  vorgenommen  den  dreibasischen  Alkohol 
aus  der  dreifach  bromQrten  Verbindung  des  Toluylens  mittelst  essigsauren  Silbers 
darzustellen.  Bei  meinen  Untersuchungen  erhielt  ich  jedoch  einen  ganz  andern  KOrper, 
der  zweibasischer  Natur  ist  und  in  der  empirischen  Zusammensetzung  dem  Alkohole, 
den  Limpricht  und  Schwanert  aus  der  Verbindung  des  zweifach  bromQrten  Toluylens 
erhielten,  sehr  nahe  kommt;  in  seinen  Eigenschaften  jedoch  von  dem  eben  erw&hnten 
bedeutend  abweicht. 

Limpricht  und  Schwanert's  Alkohol,  der  die  Zusammensetzung 

Hs  —  C  OH 
I  H 
I  H 
Ce  H5  —  C  OH 

(vorausgesetzt,  dass  die  Annahme  dies  sei  ein  Alkohol,  eine  richtige  ist)  hat,  l&sst 
auf  den  ersten  Anblick  einen  Zusammenhang  mit  dem  Benzylalkohol 

Ce  H5  —  C  OH 
H 
H 

erkennen. 
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Wie  das  Dibenzyl  Gannizaro  und  Rossi's 


C14  H14  = 


Ge  Hs 
C«  H5 


C 


H 
H 


aus  dem  Toluol  ensteht,  indem  sich  2  MolecQle  unter  Verlust  von  je  1  Atom  H,  en- 
einanderlagern,  so  ensteht  auf  gleiche  Weiie  durch  Aneinanderlagerung  von  2  Mole- 
cfilen  Benzylalkohol  der  Toluylenalkohol: 


Ce  H5  — 

1 

Ce  H6  —  C 


OH 


H 
H 


OH 


Dies  ist  jedoch  in  der  That  die  Zusammensetzung,  die  der  Alkohol  Limpricht 
und  Schwanert's  besitzt  Da  sich  nun  der  Benzylalkohol  durch  Verlust  von  2 
Atomen  H  in  Benzaldehyd  verwandeln  lftsst,  so  muss  sich  auch  der  Toluylenalkohol 
in  das  Aldehyd  ttberfQhren  lassen,  wie  dies  auch  von  Limpricht  und  Schwanert  geschehen 
ist.    Sie  haben  ihn  in  Benzoin 

C6  H5  —  C  OH 

I  ; 

C6    H5    C  OH 

Ubergefahrt,  das  ja  auch  ensteht  durch  direkte  Vereinigung  von  2  MolectUen  Benzyl- 
aldehyd.    Limpricht  und  Schwanert  halten  den  von  ihnen  aus  dem  Essigather 


(Ch  H12  (C*  H3  0>  O2) 


durch  Eochen  mit  weingeistigem  Kali  dargestellten  Toluylenalkohol1)  identisch  mit  dem 
von  Zinnin2)  aus  BittermandelOl ,  Chlorwasserstoffs&ure  und  Zink  erhaltenen  „Hy^ro" 
benzoin;"  ebenso  glauben  dieselben,  dass  das  Dioressol  Church's8)  (aus  Bittermandeldl, 
Wasser  und  Natriumamalgam)  und  dife  Verbindung  Herrmann's4)  (durch  Einwirkung 
von  Natriumamalgam  auf  mit  Wassir  ttbergossener  Benzoes&ure  erhalten)  nichts 
anderes  als  Toluylenalkohol  sei. 

Die  Analysen  obiger  VeAindungen,  sowie  die  Eigenschaften  derselben  weichen 
jedoch  mehr  oder  weniger  von  einander  ab;  ich  stellte  daher  auch  nach  dieser 


!)  Annalen  d.  Chemie  und  Pharmacie*  145.  344. 
a)  Annl.  d.  Cb.  u.  Ph.  128.  135* 
*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  128.  301. 
4)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  132.  78. 
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Richtung  hin  Untersuchungen  an,  da  es  mir  nicht  uninteressant  schien  die  Verschieden- 
artigkeit  der  Eigenschaften  obiger  Verbindungen  naher  ins  Auge  zu  fassen.  Icb 
wahlte  dazu  die  additionell  wirkende  unterchlorige  S&ure  und  Hess  sie  direkt  auf 
Toluylen  einwirken.  In  welcher  Weise  mir  mein  Versuch  gegliickt  ist,  muss  ich  auf 
die  Untersuchungen  #  selbst  verweisen. 

Die  nachfolgenden  Untersuchungen  wurden  im  Universitats  -  Laboratorium 
zu  Greifswald  ausgeffihrt.  Ich  kann  nicht  umhin,  diese  Gelegenheit  zu  ergreifen, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.H.  Limpricht,  fdr  seine  bereitwillige 
und  freundliche  Untersttltzung ,  wie  dberhaupt  fflr  die  freundschaftliche  Gewogenheit, 
welcher  ich  mich  stets  von  seiner  Seite  zu  erfreuen  hatte,  hiermit  meinen  innigsten, 
tiefgefQhltesten  Dank  auszusprechen.  Ebenso  sage  ich  den  dortigen  Assistenten  im 
Laboratorium  Herrn  Prof.  Dr.  Schwanert  und  Herrn  Dr.  Otto  meinen  besten  Dank. 


Im  J  ah  re  1843  stellte  Laurent  durch  Destination  des  aus  Bittermandeldl  erhaltenen 
Schwefelbenzens  und  Thiobenzaldin  einen  Kohlenwasserstoff  dar,  »  den  er  Stilben 
nannte,  und  den  die  neueren  Chemiker  fQr  identisch  mit  Toluylen  erkl&rt  haben. 

Nach  Greville  Williams1)  entsteht  es  zugleich  mit  anderen  Produkten  bei  der 
Destination  des  BittermandelOls  mit  Natrium,  nach  Limpricht2)  entsteht  es  zu  gleicher 
Zeit  beim  Erhitzen  des  Chlorbenzols  mit  Natrium.  Derselbe3)  erhielt  es  auch  beim 
Leiten  des  Chlorbenzyldampfes  liber  erhitzten  Natronkalk  und  R.  Fittig4)  bei  Einwirkung 
des  Natriums  auf  Bromtoluol.  Die  reichste  Ausbeute  liefert  jedoch  die  Vorschrift 
Markers6)  Benzylsulfttr  oder  BenzylbisulfOr  der  trocknen  Destination  zu  unterwerfen, 
und  auf  diese  Weise  stellte  ich  das  Material  zu  ineinen  Versuchen  dan  Als  Ausgangs- 
punkt  diente  das  Toluol  Ce  H5,  CH3.  In  grossen  tubulirten  Retorten  wurde  chemisch 
reines  Toluol  bis  zum  Sieden  erhitzt  und  getrocknetes  Chlor  im  raschen  Strome  hin- 
durch  geleitet  und  chlorirte  so  das  Methyl;  ich  erhielt  Ce  H5  —  C  H2  CI  Benzyl- 
chlorid,  d.  h.  das  chlorirte  Toluol,  wo  das  Wasserstoffatom  durch  Chlor  im  Methyl 
vertreten  ist,  w&hrend  man  bei  Einwirkung  in  der  K&lte,  oder  bei  Zusatz  von  Jod 
stets  Chlortoluol  erh&lt.  Ce  H4  CI  —  CH3  (Beilstein  und  Geithner).®)  Das  Benzylchlorid 
wurde  der  fractionirten  Destination  unterworfen  und  das  zwischen  170°  C  und  210°  G 
Hbergehende  benutzt  und  in  die  Schwefelverbindung  tibergeftthrt.    (Chemisch  reines 


*)  Zeitoehrift  far  Chemie.  1867.  432* 

2)  Annalen  d.  Chemie  u.  Phar.  139.  314. 

3)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  139.  814. 

4)  Zeitechrift  f.  Chemie.  1867*  118. 

5)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  136,  91. 

6)  Zeitochrift  f.  Chemie  1866.  17. 
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Chlorbenzyl  siedet  bei  186°  C  Cannizaro1).  Auf  diese  Weise  wurde  nicht  nur  das 
Chlorbenzyl,  sondern  auch  das  Chlorbenzol  verwerthet,  da  auch  die  Schwefelverbindung 
des  Chlorbenzols  nach  Fleischer2)  ebenfalls  Toluylen  liefert.  Zur  Ueberftthrung  in  die 
Schwefelverbindungen  wurde  die  Methode  von  Limpricht  und  Schwanert*)  benutzt. 
In  eine  concentrirte  weingeistige  LOsung  von  Schwefelkalium,  die  sich  in  einem  ge- 
r&umigen  rait  Ktihlrohr  versehenen  Eolben  befand,  wurde  Chlorbenzyl  langsam  ein- 
eingetragen;  dabei  fand  eine  sehr  stflrmische  Reaction  statt,  die  Masse  sch&umte  hoch 
auf,  Erw&rmung  trat  ein  bis  zum  Sieden  des  Weingeistes,  der  nach  Beendigung  der 
Reaction  fast  vollst&ndig  abdestillirt  wurde.  Der  Rtlckstand  des  Kolbens  wurde  mit 
Wasser  vermischt,  aus  welchem  die  Schwefelverbindung  als  bald  erstarrendes  Oel 
herauskrystallisirt 

.    Ce  Hs  —  CHa  Clf    ,  C)K    .  u.  Ce  Us  —  C  H*  \ 


C*  H5  -  CH2  Cl(  +  S|k  *iebt  Ce  H6  -  C  H2  /  S  +  2  K  CL 

Dieses  so  erhaltene  Benzylsulfttr  wurde  der  trocknen  Destination  unterworfen,  so  lange 
noch  flttchtige  Produkte  tlbergingen.  Das  Benzylsulfttr  zersetzt  sich  in  Schwefel- 
wasserstoff  und  Toluylen;  denn: 

C6  H6  —  CHa)o  _     olH      °6  H5  —  C  H* 


Ce  He  —  CH2 1  o  _    q  j  H 
Ce  Hs  —  CHaj6  ~"    b)H  + 


Ce  He  —  C  H 


(Die  eigentlichen  Produkte  der  Destination  sind  nach  Marker4)  und  Fleischer : 5)  Toluol, 
Benzylsulfhydrat,  Toluylen,  Tolallylsulfttr  Thionessal  und  braune,  harzige  erst  in  neuster 
Zeit  von  J.  Dorn  untersuchte  Verbindungen).  Das  Destillat  wird  durch  Abpressen 
von  beih&ngenden  dligen  Substanzen  befreit  und  mit  heissem  absoluten  Weingeist 
umkrystallisirt,  woraus  es  beim  Erkalten  vollkommen  rein  herauskrystallisirt. 
Beil&ufig  will  ich  noch  bemerken,  dass  Benzylbisulfftr 


(Ce  He  —  C  Hal  q  ( 
|Ce  H5  -  C  Hal  b'  J 


eine  bei  Weitem  geringere  Ausbeute  an  Toluylen  giebt  wie  das  Benzylsulfttr,  auch 
erhielt   ich  dasselbe  nie  in  der  von  Marker8)  und  Kekule7)  angegebenen  Form 


*)  Annalen  der  Chemie  u.  Fhar.  88.  129;  96.  246* 
*)  Annl.  cU  Ch.  u.  Ph.  140.  239. 
*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  145.  888. 

4)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  186.  92. 

5)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  144.  198. 
•)  AnnL  d.  Ch.  u.  Ph.  140.  87. 
*)  Kekul*  Lehrbuch.  B.  III.  219. 
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yon  kleinen  Blattchen,  sondern  immer  in  derben,  grossen,  dem  hexagonalen  System 
angebdrigen  Krystallen. 

Ueber  KrystaHform,  sowie  LOslichkeitsverh&ltnisse  des  Toluylens,  verweise  ich 
auf  die  Angaben  Markers.1)  Den  Schmelzpunkt  giebt  derselbe  auf  120°  C,  Fittig  auf 
119,5°  C,   Das  Toluylen  kOnnte  also  folgende  Formel  haben: 

Ce  He  —  C  H 

I 

l&sst  man  jetzt  Brom  einwirken,  so  erweist  die  Analyse,  dass  nur  1  Atom  Brom  auf- 
genommen  wird;  man  wttrde  also  erhalten: 

Ce  H5  —  C  H  Br. 

i 

also  eine  um  eine.  Einheit  noch  unges&ttigte  Verbindung,  da  diese  nicht  wahrscheinlich 
ist,  so  verdoppelt  man  diese  Formel  und  erhalt  folgende  Zusammensetzung: 

Ce  H5  —  C  H 

1  = 

Ce  H5  —  C  H 

Die  Kohlenstoffwerthigkeiten  der  Methyle  binden  sich  hier  1  :  1,  die  Verbindung  ist 
also  um  zwei  Werthigkeiten  unges&ttigt;  das  hinzugefiigte  Brom  f&Ut  die  Werthigkeiten 
aus;  das  Toluylenbromid  hat  also  folgende  Zusammensetzung: 

Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

Ce  H5  —  C  H 

Das  Brom  wirkt  nicht  allein  additionell  auf  das  Toluylen,  sondern  auch  substituirenA 
Bei  der  Darstellung  des  Toluylenbromids  aus  Aether  oder  Schwefelkohlenstoff,  Brom 
und  Toluylen,  erhalt  man  auch  das  gebromte  Toluylen 

Ce  H5  —  C  H 

1  jl. 

Ce  H5  —  C  Br. 

also  auch  eine  um  2  Einheiten  unges&ttigte  Verbindung,  fftgt  man  jetzt  Brom  hinzu, 
so  wirkt  dies  addirend,  man  erhalt  das  gebromte  Bromtoluylen 

Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

C6  H6  —  C  Br. 


!)  Annalen  d.  Chemie  u.  Pharmacies  140.  2S9. 
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Fur  die  Auffassung  der  Verdoppeiung  der  Formel  des  Toluylens,  spricht  Auch  die 
Dampfdichte,  sie  wurde  von  Greville  Williams  «  6,02  gefunden,  fttr  die  Formel 

H5  —  C  H 
Ce  H5  —  C  H 

berechnet  sie  sich  zu  6,2s. 

Das  auf  obige  Weise  gewonnene  Toluylen  wurde  nun  zur  Darstellung  der 
Bromverbindungen  in  Aether  gelBst  und  mit  Brom  vermischt,  so  lange  auf  Zusatz 
desselben  noch  deutliche  W&rmeentwickelung  wahrnehmbar  war*  Hierauf  wurde  das 
entstandene  Bromtoluylen,  Toluylenbromid 

Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

Ce  H5  —  C  H 

bis  zur  Entfarbung  mit  Aether  ausgewaschen  und  dann  mit  heissem  absoluten  Alkohol, 
in  welchem  es  ftusserst  schwer  lOslich  ist,  gekocht.  Ueber  Krystallform,  sowie  sonstige 
Eigenschaften,  ver weise  ich  auf  die  Angaben  Limpricht  und  Schwanert's.1) 


Destination  des  ToloylenbromWs. 

Ce  Hs  —  C  H 
I  Br. 

I,  Br- 
C6  He  —  C  H 

Es  wurde  der  trocknen  Destination  unterworfen,  das  Thermometer  stieg  sehr  bald  auf 
200°  C,  die  Masse  ferbte  sich  hierbei  gelb  von  entweichendem  Brom;  Bromwasserstoff 
entwich  und  die  Temperatur  stieg  so  hoch,  dass  das  Thermometer  entfernt  werden 
musste* 

In  der  Vorlage  befanden  sich  ein  gelbliches  Oel  und  eine  gelbliche  krystallinische 
Masse.  Beides  wurde  mit  siedendem  Alkohol  behandelt,  ein  Theil  jedoch  nur  geldst* 
Der  Hackstand  wurde  von  Neuem  mit  siedendem  Alkohol  behandelt  und  filtrirt, 
sofort  fielen  kleine  violett  erseheinende  Bl&ttchen  zu  Boden,  bei  216  —  218°  C 
schmelzend. 


*)  Annalen  d.  Chemie  und  Pharmacie.  145.  334. 

(Den  Schmelzpnnkt  des  Bromtoluylens  geben  dieselben  auf  285°  C  an), 

2* 
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Die  Analyse  des  Kdrpers  (Rtickstand)  ergab: 

I.  0,24»  Grm.  mit  Kalk  gegltlht  0,a74  Bromsilber. 
H.  0,2075  Grm.  mit  Kalk  gegltlht  gaben  0,229  Bromsilber. 

Berechnet  nach  der  Formel 

C14  H12  Br.2 


C  168  49,4 
H       12  3,5 


Br.    160  47 


340  100 
Marker    Limpricht  Gefunden 


L  II. 


49*  —  — 

3,4  -  - 

47,i  47,i       46,902;  46,94 

Aus  dem  Filtrate  bildete  sich  nach  l&ngerem  Stehen  ein  gelbliches  Oel  und  weisse 
Krystalle;  sie  wurden  mehrmals  umkrystallisirt  und  durch  Analyse  sowohl,  als  auch 
durch  Schmelzpunkt  (119°  C)  als  Toluylen  erkannt. 

I.  0,i9«2  Grm.  gab  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt  0;$458  Eohlens&ure  und 
0,135  Wasser. 

II.  0,1582  Grm.  gab  0,5401  Kohlens&ure  und  0,0935  Wasser. 

C14      H12  Gefunden 


I.  II. 

C  168    93,33  92,6  92,92 

H  12     6,67  7,8  6,43 

"OTiocr 

Das  Oel,  das  hierbei  gewonnen  ward  und  bei  gewOhnlicher  Temperatur,  selbst  nach 
wochenlangem  Stehen  unter  der  Luftpumpe,  nicht  krystallisirt,  ist  ein  hellgelbgefarbtes 
in  Weingeist  und  Aether  ldsliches,  lichtbrechendes  Liquidum.  Es  ist  nie  ganz  rein  zn 
erhalten,  sondern  enth&lt  immer  beigemengtes  Toluylen. 

0,i8i5  Grm.  mit  Kalk  gegltlht  gab  0,ooo  Bromsilber. 

C14    Hn    Br.  Gefunden 


C  168  64,8  — 
H  11  4,2  — 
Br  80       31,«  29,2 
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In  der  Kalte  jedoch  ,  bei  siner  Temperatur  von  —  7°  C  krystallisirt  das  Oel 
in  kleinen  weissen  Nadeln,  schmilzt  bei  gewOhnlicher  Temperatur  nicht  wieder,  sondern 
erst  bei  21°  C.  Die  Analyse  der  mehrmals  mit  Weingeist  umkrystallisirten  Nadeln 
ergab  29,02  %  Brom.  Die  Differenz  ist  nur  dadurch  zu  erkl&ren,  dass  die  Krystalle 
durch  beigemengtes  Toluylen  verunreinigt  gewesen  sind;  also  auch  bier  sind  die 
Krystalle  vom  beihangendem  Toluylen  nicht  zu  befreien. 

Die  Zersetzung  des  Bromtoluylen  ist  also  folgenderraassen  vor  eich.  gegangen  : 


Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

Ce  H5  —  C  H 


Ce  H5       C  H  Ce  He  —  C  H 

giebt  =  ~  +  2Br-  +  ~  +  H  Br. 

Ce  H5  —  C  H  Ce  He  —  C  Br. 


Bromtoluylen  mit  wemgeistigem  Kali  giebt  auch  die  eben  erw&hnte  Verbinduhg. 


Ce  He  —  C  H 
Ce  H5  —  C 


Ce  He  —  C  H 


jj£  +  K  H  O  =  I  ~  +  K  Br.  +  H,  0 

H  Ce  H5  —  C  Br« 


Bei  einem  Theil  geht  die  Zersetzung  jedoch  weiter  unter  Bildung  einer  bromfreien 
Bildung  des  Tolans. 


Ce  He  —  C  H 


Ce  He  —  C  — 


~  +  K  H  O  = 
Ce  Ho  —  C  Br.  Ce  H5  —  C 


+  K  Br.  +  Ht  0 


Deshalb  enth&lt  das  auf  diese  Weise  erhaltene  Oel  immer  Tolan  beigemengt. 
Die  Verbindung 

Ce  H5  —  C  H 
Ce  H5  —  C  Br. 


wurde  in  Aether  geldst  und  mit  Brom  vermischt  Sofort  fftllt  das  im  Oel  noch  ent- 
haltende  Toluylen  oder  Tolan,  jenachdem  welches  Oel  angewandt  worden  ist,  als  Brom- 
toluylen oder  Bromtolan  nieder.  Aus  dem  Filtrate  scheidet  sich  sehr  bald  das  ge- 
bromte  Bromtoluylen  aus,  indem  zwei  Bromatome  die  zwei  unges&ttigten  Einheiten 
des  gebromten  Toluylens  ausfQUen. 
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Ce  H5  —  C  H  C«  Hs 

-  +  2  Br.  = 


C  H 
Br. 
Br. 

C6  H6  —  C  Br.  Ce  H6  —  C  Br. 


Die  Mutterlauge  hinterl&sst  einen  auch  nach  langerer  Zeit  nicht  kiystallisir- 
baren  Syrup,  der  an  der  haft  Bromdampfe  von  sich  giebt  und  die  empirische  Zu- 
sammensetzung  Css  Ha«  Br.s  hat. 

Gebromtes  Bromtoluylen 

Ce  Hs  —  G  Br. 

Br. 
Br. 

Ce  H5  —  C  H 

hat  nach  Limpricht  und  Schwanert1)  folgende  Eigenschaften;  es  bildet  weisse,  auweilen 
etwaB  gelblich  gefitrbte  Nadeln,  die  beim  Erw&rmen  mit  Weingeist  oft  mehr  eine  gelb- 
liche  LQsung  liefern,  sich  in  Aether  und  heissem  Weingeist  schwer  lOsen  und  durch 
Umkrystallisiren  aus  heissem  Weingeist  gereinigt  werden*  Sie  schmelzen  bei  100°  C 
und  werden  dabei  gelb,  beim  Erkalten  aber  wieder  weiss.  Die  Verbindung  darf  jedoch 
nicht  mit  Weingeist  umkrystallisirt  werden,  sondern  mit  wasserfreiem  Aether,  da 
Weingeist  die  Verbindung  zersetzt.  (Siehe  pag.  19).  Aus  Aether  umkrystallisirt,  sind 
es  derbe,  schQne  weisse,  dem  rhombischen  Systeme  angehOrige  Krystalle.  Sie  schmelzen 
bei  108  —  112°  C  und  fUrben  sich  beim  Erwarmen  gelb,  werden  jedoch  nach  dem 
Erkalten  wieder  weiss }  in  Aether  und  heissem  Weingeist  sind  sie  schwer  lSslich.  Mit 
Weingeist  umkrystallisirt,  bilden  sie  Nadeln  die  bei  100°  schmelzend  jedoch  schon 
unreine  Zersetzungsprodukte  sind. 
Die  Analyse  ergab: 

I.  0,i487  Grm.  mit  Kalk  gegliiht  gaben  0,m  Bromsilber. 
II.  0,ji47  Grm.  mit  Kalk  gegliiht  gaben  O^oo  Bromsilber. 


Berechnet  nach  der  Formel 
Cu       Hu  Br.s 


C  168 
H  11 
Br.  240 

419 


40,i 
2,e 
57,s 


100,, 


Gefunden* 
I.  II. 


57,267 ;  57,2 


*)  Annalen  d.  Chemie  mnd  Pharmacie.  145.  341. 
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Destination  des  gebromten  Bromtolnylcn. 

Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

C6  H5  —  C  Br. 

In  einer  kleinen  Retorte  wurde  das  gebromte  Bromtoluylen  der  Destination 
unterworfen.  Brom  sowohl  wie  Bromwasserstoff  entwichen,  und  in  der  Vorlage  be- 
fand  sich  ein  Tolan,  Bromtolan  (202  —  207°  schmelzend)  und  ein  in  Alkohol 
sehr  leicht  ldsliches  Produkt.  Das  Bromtolan  war  nicht  ganz  frei  von  Bromtoluylen 
Das  in  Alkohol  leicht  lOsliche  Produkt  krystallisirte  in  langen  feinen  weissen  Nadeln 
bei  68°  schmelzend.  Dieses  Produkt  tritt  tlberhaupt  bei  fast  jeder  Zersetzung  der 
Bromverbindungen  des  Toluylens  auf,  jedoch  stets  in  so  geringer  Quantit&t,  dass  es 
schwer  halt  das  zur  Analyse  nSthige  Material  herbei  zu  schaffen.  Eine  Elementar- 
analyse  konnte  nicht  gemacht  werden,  da  es  wie  gesagt  an  Material  mangelte;  die 
eine  Brombestimmung,  die  ich  davon  ausfflhrte,  wirft  deshalb  kein  rechtes  Licht  auf 
die  Verbindung. 

0,232  Grm.  mit  Ealk  gegltiht  gaben  0,2iso  Bromsilber,  dies  entspricht 
45°/o  Brom. 

Die  Formel  Cu  H12  Br.2  verlangt  47,058  %  Brom  und  C28  H22  Br.s  verlangt 
40,ooo  %  Brom. 

Gebromtes  Bromtoluylen  im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  150°  C.  Ungefahr 
8  Stunden  lang  wurde  erhitzt;  es  entstanden  dieselben  Produkte  wie  vorher.  Beim 
Oeffnen  der  R5hre  entwichen  starke  D&mpfe  von  Brom.  Die  eben  oben  erw&hnte  in 
feinen  Nadeln  krystallisirende  Verbindung  trat  bei  diesem  Versuche  in  so  geringer 
Quantit&t  auf,  dass  sie  kaum  bemerkbar  war.  Die  Zersetzungsprodukte  sind:  Brom- 
tolan und  Tolan,  beide  durch  den  von  Limpricht  und  Schwanert1)  angegebenen  Schmelz. 
punkt  204  u.  60°  C  erkannt.  Die  Umsetzungsf ormel  f&r  beide  Versuche  ist  also  folgende ; 


Ce  H6  —  C  Br.  C6  H5  —  C  — 

+  2  H  Br. 


|C6  Hs  —  C  H  I 

[C*  H6  —  C  BrJ      C«  H6  —  C  Br.  C6  Hs_—  C  — 


Bromtolan.  Tola*. 


(Tolan  ist  ein  von  Limpricht  und  Schwanert  zuerst  dargestellter,  um  4  Einheiten  un- 
ges&ttigter  Kohlenwasserstoflf). 


')  Annalen  d.  Chemie  and  Pharmacie.  145.  350. 
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Gebromtes  Bromtoluylen  mit  weingeistigem  Kali. 

Es  wurde  im  zugeschmolzenen  Rohr  8  Stunden  lang  auf  150°  C  erhitzt.  Die 
Massen  ferbten  sich  sogleich  unter  Erwarmung  und  Bildung  von  Aldehydharzbraun. 
Der  Alkohol  wurde  oxydirt  und  die  Zeraetzungsprodukte  waren  Tolan,  Bromkalium 
und  Waaser;  ich  kann  also  die  Resultate,  die  schon  fruher  Limpricht  und  Schwanert 
bei  AusfQhrung  ihres  Versuchs  erhielten,  nur  bestatigen. 


Die  Umsetzungsformel  ist: 
C«  H8  —  C  H  Ce  H*  —  C 


I  B,+  {c&l     +3KHOgiebt  I  ~ 

Ce  H»  —  C  Br.  hJ°  Ce  H6  —  C  — 


+  3  K  Br.  +  3  Ht  0 


f|COH 

Weingeistige  LOsung  von  gebromten  Bromtoluylen  mit  weingeistigcr 

SilberlOsung. 

Behandelt  man  die  weingeistige  LOsung  von 

Ce  H5  —  C  H 
Br. 
Br. 

Ce  H5  —  C  Br. 

mit  einer  weingeistigen  LOsung  vonsalpetersaurem  Silberoxyd,  so  ensteht  sofort  ein 
starker  Nie<Jerschlag  von  Bromailber;  es  wird  jedoch  nicht  alles  Brom  hinweggenommen, 
da  der  Weingeist  zersetzend  auf  die  Verbindung  wirkt  und  Broratolan  bildet. 
Mehrere  quantitativ  ausgeffthrte  Versuche  gaben  folgende  Resultate: 

I.  Die  Substanzen  wurden  beide  heiss  gemischt.    0,5105  Grm.  gaben  0,531 
Bromailber. 

II.  Die  Substanzen  wurden   beide  kalt  gemischt.    0,6855  Grm.  gaben  O^i 
Bromsilber. 

III.  LOsung  von  gebromten  Bromtoluylen  wurde  mit  Ldsung  von  salpeter- 
saurem Silber  im  zugeschmolzenen  Rohr  zusammengebracht;  beide  Sub- 
stanzen kalt  gemischt  und  nicht  erw&rmt.  O^eses  Grm.  gaben  0,7m  Brom- 
silber. 
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Hieraus  ergiebt  sich ,  class  bei  alien  Analysen  ein  Verlust  von  Brom  einge- 
treten  ist 

Berechriet  Gefunden 


C14  Hh 

Brj 

I. 

11. 

111. 

'C  168 
H  11 
Br  240 

40,; 
2,e 
57,s 

44,66 ; 

55,72 ; 

55,o 

419 

I00,o 

Hiermit  ergeben  sich  die  Di£ferenzen  bei  I.  12^  % ;  bei  II.  2,i  % ;  bei  III  2,3  %• 
Die  Filtrate  wurden  mit  Wasser  gefallt,  sogleich  fielenjjolartige  Tropfen  zu  Boden, 
welche  in  heissem  absoluten  Alkohol  gelOst  sehr  bald  aus  demselben  herauskrystalli- 
sirten.  Die  Kry  stall  e,  bei  204°  sehmelzend,  erwiesen  sich  als  Bromtolan;  hieraus  er- 
kl&rt  sich  also  sehr  einfach  die  Differenz  der  obigeu  Analysen,  indern  der  Weingeist 
die  Verbindung  zersetzt,  und  eine  um  so  grftssere  Differenz  wird  bemerkbar,  sobald 
die  Substanzen  (natdrlich  in  Ldsung)  erw&rmt  werden. 

Silberoxyd  hingegen  wirkt  auf  gebromtes  Bromtoluylen  ausserst  gering  ein, 
selbst  in  der  W&rrne;  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  150°  C  erhitzt,  musste  mehrere 
Tage  lang  erw&rmt  werden,  um  nur  Spuren  von  der  Verbindung 

C*  H*  —  C  H 

Br. 
Br. 

C6  H*  —  C  Br 

in  Bromtolan  tiberzuftthren. 


Gebromtes  Bromtoluylen  mit  Weingeist  im  zugeschmolzenen  Rohr. 

Schon  beim  Umkrystallisiren  der  Verbindung  mit  Weingeist  war  ein  Steigen 
des  Schmelzpunktes  der  Krystalle,  indem  die  schon  oben  erwahnten  gelblich  ge&rbten 
Nadeln,  entstanden,  bemerkbar;  noch  raehr  durch  die  Differenz  der  Analysen  auf 
merksam  gemacht,  suchte  ich  die  Zersetzungen  naher  zu  studin-n.  Es  fand  sich  auch 
sehr  bald,  dass  schon  beim  mehrsttindigen  blossen  Kocheu,  unter  Zutritt  der  Luft, 
die  Verbindung 


Ce  Hs  —  ('  H 
Br. 
Br. 
Br. 


vye  «a  —  v ' 
Ce  Hs  —  ij 


vollst&ndig  zersetzt  wurde. 
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Der  Versuch  mrurde  nun  im  zijgeschmolzenen  Rohr  ausgefahrt;  gebromtes 
Bromtoluylen  wurde  mit  Weingeist  72  Stunden  lang  im  Wasserbade  erhitzt.  Es  ent- 
stand  immer  Bromtolan  (durch  Scbmelzpunkt  205°  C  erkannt),  welches  schon  sehr 
8ch0n  federartig  im  Innern  der  zugeschmolzenen  RShre  krystallisirte  und  ein  Oel.  Bei 
mehreren  quantitativ  ausgeftrhrten  Versuchen  erhielt  ieh  10,s  %  Bromtolan  und  59,7  °/o 
vom  Oel.  Zu  gleicher  Zeit  entstand  Brom&thyl;  zur  Nachweisung  desselben  wurde 
der  Weingeist  abdestillirt  und  das  Destillat  mit  Wasser  vermischt:  das  Bromfithyl  fiel 
sehr  bald  zu  Boden,  es  wurde  mehrmals  mit  Wasser  ausgewaschen  und  rait  Chlor- 
calcium  entw&ssert.  Hierauf  wurde  es  mehrmals  der  fractionirten  Destination  unter- 
worfen  und  der  Siedepunkt  bestimmt;  es  siedete  bei  38,5°  C.  Hierdurch  also,  wie 
auch  dutch  seinen  bestimrnten  charakteristischen  Geruch  hinlanglich  erkannt.  Das  Oel 
war  ein  hellgelbgefarbtes  lichtbrechendes  Liquidum,  das  erst  ttaeh  4  —  5  Monate 
langem  Stehen  krystallisirte  und  zwar  in  langen  gelben  Nadelh,  die  bei  94°  0  schmelzend 
sich  als  Benzil  erwiesen. 

Ce  H5  —  C  0 

I 

Ce  H5  —  C  0 

0,i8o  Grm.  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt  gaben  0,521  Kohiens&ure  und 
0,085  Wasser. 

Berechnet  nach 

C14     H10       O2  Gefunden 

C  168  80^  79,3 
H     10  4,8  5,6 

O     31        15,2  — 
210  100 

Die  Olige  dunkelbraun  gewordene  Mutterlauge  wurde  mit  Brora  vermischt  (Benzil 
wird  nach  Zinin  u.  Cannizaro  nicht  von  Brom  angegriffen),  zuvor  jedoch  in  Aether  ge- 
18st.  Nach  ziemlich  langer  Zeit  krystallisirten  sch5ne  grosse  Krystalle  heraus,  die  durch 
mehrmaliges  Umkrystallisiren  mit  wasserfreiem  Aether  gereinigt  warden.  ISs  sind 
blendend  weisse,  schSne,  grosse,  dem  hexagonalen  Systeme  angehOrige  Krystalle.  Der 
Schmelzpunkt  war  nicht  genau  zu  ermitteln,  da  bei  108°  ein  Erweichen  eintrat,  eben- 
falls  wurden  dieseiben  etwas  gelbrQthlich  gef&rbt;  ein  vollstandiges  Schmelzen  trat 
erst  bei  111  —  112°  C  ein;  nach  dem  Erkaiten  wurde  die  Masse  wieder  weiss. 
Die  Brombestimmung  gab  folgende  Resultate: 

0,9i4  Grm.  gaben  mit  Kalk  geglaht  1,2S2  Bromsilber. 


Digitized  by 


Google 


19 


Berechnefc  nach 
C14      Hii  Br* 


C  168 
H  11 
Br.  240' 


40,i 
57,3 


Gefunden 


57,28 


419  100 


Die  Krystalle  waren  also  nur  gebromtes  Bromtoluylen  und  das  Oel,  aus  welchem 
sie  ent8tanden  waren  durch  Zusatz  von  Brom,  war  die  scbon  oben  besprochene  Ver- 
bindung 

Ce  He  —  C  H 


Ce  He  —  C  Br. 

eine  Verbindung,  die  am  2  Einheitep  unges&ttigt  ist  und  deshalb  bei  Zusatz  von  Brom 
diese  beiden  ungesattigten  Werthigkeiten  ausfallt. 

Die  Umsetzungsformel  ware  also  folgende: 


Ce  H6  —  C  H  * 
Br. 
Br 

C6  H6  —  C  Br. 


Ce  H5  —  C  Br. 


+  C2  H5,OH  giebt  C*  |jj  + 

Ce  H5  —  C  Br. 

Dieses  Wasser  wirkt  auf  ein  zweites  Molecule  der  Verbindung  tin : 
Ce  H6  —  C  H  Ce  He  —  CO 


+  H2  0 


He  —  C  Br. 


2  (H2  O)  =  +  3  H  Br.  +  2  H 

Ce  He  —  C  Br.  Ce  He  —  C  O 

Diese  beiden  Wasserstoffatome  reissen  jedoch  aus  einem  dritten  Molecule  der 
Verbindung  2  Atome  Brom  heraus  und  bilden  Brom wasserstoffsaure  u.  gebromtes  Toluylen. 
Ce  H6  —  C  H  Ce  H8  —  C  H 

2  H  Br. 

Ce  H«  —  0  Br.  Ce  He 


0  Br.  + 


Bei  der  Darstellung  des  gebromten  Bromtoluylen  war  die  letzte  Mutterlauge 
ab  ein  dickflQssiges  Oel  zurttckgeblieben,  welches  folgende  Zusammstellung  hat: 


Ce  He  —  C  H  Br. 
Ce  He 
Ce  H» 

Ce  Hs  —  C  H  Br. 


I 

—  C  Br. 


—  C  — 


L 


3* 
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Es  wurde  zun&chst  der  Analyse  unterworfen: 

0,7951  Grm.  gaben  mit  Kalk  geglflht  0,7sso  Bromsilber. 
(Das  Oel  war  im  Vacuum  fiber  Schwefels&ure  getrocknet  worden). 
Hieraus  berechnet  sich  die  Formel: 

C28      H22     Br.s  Gefunden 

6     326       56^  — 
H      22^        3,7  — 
Br.  240       40,i  39,6 
240  100 

Das  Oel  ist  ein  syrupartiges,  dunkelbraun  gef&rbtes,  in  Aether  und  Weingeist 
leicht  lSsliches,  auch  in  der  K&lte  nicht  krystallisirbares ,  Liquidum.  Es  riecht  sehr 
penetrant  nach  Brom,  stSsst  beim  blossen  Stehen  an  der  Luft  Bromd&mpfe  aus  und 
ist  eine  unbest&ndige,  &usserst  leicht  zersetzbare  Verbindung. 

Verbindong  C28  H22  Br.3  mit  SilberWsnng. 

Sie  wurde  in  Weingeist  gelOst  und  mit  einer  weingeistigen  Ldsung  von  salpeter- 
saurem  Silberoxyd  unter  Erwarmung  in  Berfihrung  gebracht;  Bromsilber  schied  sich 
ab  und  zwar  ftusserst  leicht.  Bei  einem  quantitativ  ausgefOhrten  Versuche  gaben 
1,476  Grm.  0,8474  Bromsilber,  woraus  sich  der  Bromgehalt  zu  24,4  %  berechnet.  Die 
Formel,  die  oben  aufgestellt  ist,  ve'rlangt  jedoch  40,i  %  Brom;  im  Filtrate  befand  sich 
wiederum  Bromtolan  bei  204°  schmelzendj  also  hatte  der  Weingeist  in  der  W&rme 
die  Verbindung  zerlegt.  • 

Verbindung  C28 IT22  Br.3  mit  weingeistigem  Kali. 

Sie  wurde  ferner  mit  weingeistigem  Kali  im  zugeschmolzenen  Rohr  behandelt 
und  4  Stunden  lang  auf  100°  C  erwarmt.  Die  hierbei  entstandene  Fltissigkeit  wurde 
mit  Wasser  ausgef&llt,  mit  reiner  concentrirter  Salzsaure  neutralisirt  und  mit  einer 
weingeistigen  Lftsung  von  salpetersauretn  Silberoxyd  vermischt;  Bromsilber  fiel  nieder. 

1,0487  Grm.  gaben  0,894  Bromsilber  und  entspricht  37,24  %  Brom.  Beim  Zusatz 
der  Salpeters&ure  hatten  sich  Olige  Tropfen  ausgeschieden,  diese  wurden  abfiltrirt  und 
in  heissen  absoluten  Alkohoi  gelSst,  aus  welchem  sie  in  langen,  feinen,  gelben  Nadeln 
krystallisirend,  sich  als  Tolan  erwiesen.  Der  Schmelzpunkt  desselben  liegt  bei  60°  O 
Im  Filtrate  war  auch  diesmal  wieder  Bromtolan* 

Ein  grosser  Theil  vom  Oel  wurde  nun  nochmals  mit  weingeistigem  Kali  ver- 
mischt und  am  untern  Ende  eines  Kuhlers  vier  Stunden  lang  erhitzt.  Die  F&rbung 
bei  Zusatz  des  Kali  war  anfangs  eine  gelbliche ,  ging  dann  in  eine  sch5ne  violette 
und  beim  Erhitzen  in  eine  purpurrothe  liber.  Nach  dein  Kochen  wurde  die  Fliissig- 
keit mit  Wasser  vermischt  urn  das  hierbei  entstandene  Bromkalium  zu  lOsen;  am  Boden 
setzte  sich  bald  ein  dunkelroth  gef&rbtes  Oel  ab,  welches  mit  Alkohoi  vermischt  beim 
Erw&rmen  sich  vollstandig  ldste  und  sehr  bald,  /aus  dieser  Ldsung  heraus  krystallisirte. 
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Die  Krystalle  wurden  mehrmals  mit  Thierkohle  behandelt  und  mit  Weingeist  urn- 
krystallisirt;  sie  bildeten  zum  Theil  lange  S&ulen,  zum  Theil  Bl&ttchen  und  scbmolzen  bei 
59,6°,  waren  also  nur  Tolan. 

Bromtolan  mit  Wasser  im  zogescbmolzenen  Rohr  erhitzt 

Das  schon  bei  mehreren  Versuchen  gewonnene  Bromtolan  kann  auch  direkt  erhalten 
werden  durch  Zusatz  yon  Brom  zu  einer  fttherischen  Ldsung  yon  Tolan*  Bromtolan 
ist  eine  um  2  Einheiten  noch  unges&ttigte  Verbindung  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  diese  2  unges&ttigte  Werthigkeiten  durch  Brom  zu  ersetzen,  da  immer  nur 
2  Atome  Brom  aufgenommen  werden* 

Ce  Hs  —  C  —  Ce  H6  —  C  Br* 


I  ~  +  2  Br*  -  I  — 

—  C  —  Ce  Hs  —  C  Br. 


Ce  Hs 

Vollst&ndig  reines  Bromtolan,  mit  Weingeist  um  krystaUisirt,  indem  es  schwer 
l5slich  ist,  bildet  blendend  weisse,  sehr  flache  kleine  Nadeln  oder  perlemuttergl&nzende 
Schtippchen  und  schmilzt  bei  204°  C.  Bromtolan  wurde  nun  mit  Wasser  im  zuge- 
s<:hmolzenen  Rohr  8  Stunden  lang  auf  188°  C  erhitzt.  Die  Zersetzung  ging  ziemlich 
vollstandig  vor  sich  5  ein  kleiner  Theil  Tom  Bromtolan  blieb  nnzersetzt.  Bromwasser- 
stoff  trit  aus  und  geht  in  Ldsung  fiber;  bei  mehreren  quantitativ  ausgeftihrten  Ver- 
suchen ergaben  sich  38,87  %  Brom*  Nebenbei  entsteht  ein  Oel;  dies  wurde  mit  sieden- 
den  Alkohol  behandelt;  ein  Theil  iSste  sich  sehr  leicht  auf,  derandere  Theil  unldslich 
oder  wenigstens  sehr  schwerldslich  erwies  sich  bei  200°  schmelzend  als  unersetzt  ge- 
bliebenes  Bromtolan*  Der  leicht  lOsliche  Theil  krystallisirte  sehr  bald  in  kleinen 
Schflppchen,  sie  wurden  mehrmahls  mit  Thierkohle  behandelt  und  durch  Umkrystalli- 
siren  aus  Weingeist  gereinigt,  woraus  sie  sich  bald  als  feine,  lange,  gelbe  Nadeln  ab- 
schieden.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei  64°  C  (63  —  65°  C),  warjedoch  nicht  ganz 
genau  zu  ermitteln,  da  sie  beim  Erweichen  ihre  Farbe  ver&nderten  und  dunkler  ge- 
f&rbt  wurden* 

In  der  Mutterlauge  befanden  sich  noch  Tolan  und  lange  gelbe  Nadeln  bei  95° 
schmelzend,  die  nur  Zinin's  Benzil  waren* 

Die  Annalyse  des  Kftrpers  bei  64°  schmelzend  gab  folgende  Resultate. 

I.  0,297  Grin,  gaben  mit  Kupferoxyd  verbrannt  0,5425  Kohlens&ure  und  0,©855 

Wasser*  % 
II.  0,282  Grm.  gaben  mit  Kalk  gegliiht  O^u  Bromsilber. 

Hieraus  berechnet  sich  die  Formel 

C14       H10        Br  2  Gefunden 

 *   I,  II. 

C  168  49,8  49,8  — 
H         10          2,9  3,2  — 

Br.       240        47,3  —  47^ 
338  100 
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£>te  Verbindmog  let  als*  nur  als  era'  isotneres  Bromtolan  airfzufassen j  da  siein 
der  Watwe  und  unter  Anwendung  eines  Druckes  entstanden  ist,  so  k  es  hOehst 
wahrscheinlich,  dass  die  Bromatome  eine  Umlagerung  erfahren  haben. 

,Der  Theorie  Jiacb  fitfud  (Jrei  Isojnerien  ipOglich,  .erateps  fcQimen  {He  Bromatome 
beide,  *zusammen  an  einem  Kohlenstoffatome  qngelagert  x  sein,  dann  sind  2  jedoch 
identische  Falle  mOglich;  dann  kdnnen  zweitens  die  Bromatome  getrennt  gelagert  sein, 
je  ein  Bromatom  an  ein  Kohlenstoffatom.    Im  ersteren  Falle  wtirde  man  erhalten: 

C6  H5  —  C  Z 


oder 


und  im  zweiten  Falle 


Br. 

Ce  H5  . — -  CBr. 

C6  H5  —  CBr. 

Br. 

C6  Hs  —  C  z 
Ce  H5  —  C  Br. 

Co  Hs  —  C  Br. 

In  beiden  Fallen  sind  die  Kohlenstoffatome  des  Methyls  auf  gleiche  Weise 
miteinander  verbunden,  in  beiden  Fallen  sind  zwei  Werthigkeken  der  Kohlen- 
stoffatome des  Methyls  noch  ungesattigt.  Da  das  Tolan  (um  4  Aflfinitatseinheiten  un- 
gesattigt) ein  Derivat  des  Toluylens  ist,  und  ich  schon  oben  gezeigt  habe,  dass  Toluylen 
eine  um  2  Affinit&tseinheiten  ungesattige  Verbindung  ist ;  da  nun  Toluylen  durch  Ver- 
lust  von  2  Atomen  Wasserstoff  in  das  Tolan  tibergeht,  das  Toluylen  fefner  durch  Zu- 
nahme  von  2  Atomen  H  in  den  gesattigten  Kohlenwasserstoff  (Dibenzyl  Cannizaro- 
u  nd  Rossi's)  tibergeht, 

Ce  H5  —  C  H 


Ce  Hs 


I' 

—  C  H 


so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  das  Tolan  um  vier  Einheiten  ungesattigt  ist,  uni 
dass  die  Bromtolane  ebenfalls  ungesattigt  sind ,  da  ja  nur  2  Atome  Brom  vom  Toian 
aufgenommen  werden. 

Man  kOnnte  sie  jedoch  als  ges&ttigte  Verbindung  auffassen,  wenn  man  anniromt, 
dass  die  Kohlenstoffwerthigkeiten  sich  nioht  wie  1  :  1,  sondern  wie  2  :  2  gegenseitig 
banden.    In  diesem  Falle  ware  dann  dies  die  dritte  theorethisch  mOgliche  Isomeric, 
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hier  jedoch  keine  zwei  FSlle  zu  unterscheiden;  dies  Bromtolan  wurde  dann  folgende 
Form  el  haben 

C6  Hs  —  C  Br. 
Ce  H6  -  C  Br. 

Das  bei  Weitera  Ofter'entstehende  Bromtolan  («)  204°  C  schmelzend  hat  nun, 

wie  sich  aus  den  Reactionen  schliessen  lasst  eine  unsymetrische  Lagerung  der  Brom- 

atome ;  vor  alien  Dingen  erinnere  ich  an  die  Umsetzung  des  gebromten  Bromtoluylen 

C6  H5  —  C  TH 

I  y-Br.J 

Ce  H5  —  C  Br. 

Bromwasserstoffs&ure  tritt  aus  und  wir  haben  Bromtolan  (unsym).  Dieses  verwandelt 
sich  jedoch  bei  einer  hohen  Temperatur  und  bei  bedeutendem  Druck  in  das  Brom- 
tolan 64°  schmelzend,  die  Bromatome  bekommen  eine  symetrische  Lagerung  und 
wir  haben  folgende  Form: 

Ce  H5  —  C  Br.  Ce  H5  —  C  — 

Br. 


Br. 
Br. 


wird  bei  W&rme  und  Druck 

Ce  Hs  —  C  —  Ce  H5  — 

Ich  werde  zunachst  die  charakteristischen  Eigenschaften  beider  Verbindungen  angeben. 

Vor  alien  Dingen  sind  es  Schmelzpunkt  und  Krystallform,  welche  in  die  Augen 
fallen.  Bromtolan  das  gewdhnliche  Brointolan,  das  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  bei 
unzahligen  Reactionen  entsteht,  schmilzt  bei  204°  C  und  krystallisirt  in  feinen  weissen 
Nadeln  oder  perlmutterglauzenden  Schtippchen ;  Bromtolan  /3  schmilzt  bei  64°  und 
krystallitirt  in  langen  feinen,  mitunter  auch  etwas  derben,  gelben  Nadeln,  die  zu 
Sternen  gruppirt  sind. 

Die  Destination  beider  Kdrper  wurde  ausgefGhrt;  Bromtolan  u  destillirt  un- 
zersetzt  flber;  Bromtolan  /3  destillirt  nur  zum  Theil  unzersetzt,  denn  geringe  Spuren 
werden  in  oc  Bromtolan  umgewandelt  Beide  Kdrper  wurden  mit  weingeistigem  Kali 
im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  180°  C  u.  200°  C  erhitzt. 

Bromtolan  oc  201°  C  liefert  eine  braungelbgefarbte  FlQssigkeit,  aus  der  Silber- 
l5sung  alles  Brora  abschied;  bei  Neutralisirung  mit  S&ure  entstand  Tolan  und  ein 
brauner  flockiger  KOrper,  der  dieselben  Eigenschaften  besitzt  des  aus  Aldehyd  mit 
Kali  dargestellten  Produkts. 

Die  Umsetzungsformel  ist: 

ICH         Ce  H5  —  C  — 
Ou  H10  Br.2  und  2  K  H  0  +  jc  ^  ^  ~  +  2  K  Br.  +  2  gtp 


Ce  H5 

IGOH 
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/3  Bromtolan  64°  C  mit  weingeistigem  Kali  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  200°  C 
erhitzt,  liefert  genau  dieselbeu  Produkte. 

d  Bromtolan  wurde  mit  Wasser  im  zugeschinolzenen  Rohr  24  Stunden  lang 
auf  200°  C  erhitzt. 

Es  entstand  ein  Oel  und  eine  krystallinische  Masse  die  sich  als  a  Bromtolan 
204°  schmelzend  erwies;  in  der  w&ssrigen  LCsung  wurde  Brom  mittelst  Silberldsung 
nachgewiesen.  Das  Oel  wurde  in  A lk o hoi  gelOst  und  krystallirte  aus  demselben 
sehr  bald  in  Nadeln,  schmelzend  bei  64°  C  j  erwies  sich  also  nur  als  unzersetzt  ge- 
bliebenes  /3  Bromtolan.  In  der  Mutterlauge  befanden  sich  noch  lange  gelbe  Nadeln, 
die  bei  959  G  schmelzend  sich*  als  Benzil  (Zinin's)  erwiesen.  Die  Zer- 
setzung  gehthier  also  auf  gleiche  Weise  vor  sich  wie  beim  cc  Bromtolan  und  sehr  wahr- 
scheinlich  ist  es  die  W&rme  (und  der  bedeutende  Druck),  die  vorher  erst  eine  Urn- 
lagerung  der  Molectile  bewirkt,  dass  so  bei  Anwendung  von  einer  grOsseren  W&rme 
und  unter  einem  bedeutenderen  Drucke  die  /3  Verbindung  wieder  in  die  «  Verbindung 
tlbergeftthrt  wird.    1st  dies  dann  geschehen,  so  verl&uft  dann  der  Process  wie  oben. 

Beide  Bromtolane  entstehen  jedoch  zu  gleicher  Zeit,  wenn  man  die  sehr  leicht 
zersetzbare  Verbindung  ■ 

Ce  H$  —  C  H 
I  Br. 
I  Br. 

Ce  H*  —  C  Br. 

gebromtes  Bromtoluylen,  mit  Ammoniak  behandelt*  Leitet  man  getrocknetes  Ammoniak- 
gas  bei  gewQhnlicher  Temperatur  ttber  die  fein  zerriebene  Verbindung,  so  erfolgt  keine 
Einwirkung;  wird  jedoch  das  gebromte  Bromtoluylen  erw&rmt,  so  erfolgt  eine  sehr 
sttirmische  Einwirkung.  Starke  weisse  Nebel  treten  auf  und  verbreiten  einen  ange- 
nehmen,  nach  BittermandelSl  riechenden,  Geruch;  die  Zersetzungsprodukte  sind  Brom- 
ammonium,  das  durch  Aufl6sen  in  Wasser  entfernt  und  mittelst  Silberldsung  nachge- 
wiesen wurde,  und  die  beiden  Bromtolane  204°  und  64°  C  schmelzend.  Die  Entstehung 
dieser  beiden  Verbindungen  ist  nur  dadurch  zu  erklftren,  dass  die  W&rme  bei  einem 
Theile  weiter  gewirkt  hat,  dass  die  W&rme  eine  Verschiebung  der  Bromatome  und 
so  eine  moleculare  Umlagerung  hervorgebracht  hat  und  auf  diese Weise,  das  eine  in 
das  andere  Bromtolan  umgewandelt  hat.  Zu  gleicher  Zeit  bildete  sich  ein  gelbliches 
dem  Bitter mandeldl  ahnlich  riechendes  Oel,  das  jedoch,  da  es  immer  in  zu  geringen 
Mengen  auftrat  nicht  untersucht  werden  konnte. 


Urn  nun  den  dreibasischen  Toluylenalkohol  zu  erhalten,  wandte  ich  die  drei- 
fach  bromirte  Verbindung  des  Tolnyiens  an,  und  zwar  brachte  ich  diese  Verbindung 
mit  dem  Salze  einer  einbasischen  Saure  der  Essigs&ure  zusammen. 
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Gebromtes  Bromtoluylen  wurde  mit  essigsaurem  Silber  ira  zugeschmolzenen 
Rohr  auf  130°  C  erhitzt.  Es  bildetc  sich  Bromsilber  und  ein  grtknliches  Filtrat,  aus 
welchem  sich  nach  nicht  zu  langer  Zeit  Krystalle  ausschieden;  dieselben  waren 
grttnlich  geforbt  vora  beih&ngenden  Kupfer  und  wurden,  nacbdem  sie  vom  Kupfer 
durch  Schwefelwasserstoff  befreit  waren,  in  Alkohol  geldst  und  durch  mehrmaliges 
Umkrystallisiren  gereinigt.  Sie  erwiesen  sich  jedoch  nur  als  Bromtolan  bei  204°  C 
schmelzend. 

Die  Mutterlauge  bildete  ein  grttnes  d'ukflQssiges  Oel,  das  auch  nach  l&ngerem 
Stehen  unter  der  Luftpumpe  nicht  krystallisiren  wollte.  Der  Theorie  nach  war  es 
ein  Essig&ther,  denn 

C  e  He  —  C  H  Ce  Hs  —  CH 

Ce  H5  —  C  Br.  Ag>  Ce  He  —  C  O  C2  He  O 

Dies  hat  sich  jedoch  jedenfalls  nicht  gebildet,  da  wie  schon  eben  erw&hnt  ist,  Brom- 
tolan aufgetreten  war,  welches  schon  auf  eine  Zersetzung  der  Verbindung  schliessen  l&sst. 
Ich  lOste  deshalb  die  Mutterlauge  in  Alkohol  und  leitete  getrocknetes  Ammoniakgas 
im  raschen  Strome  hinein,  um  das  Radical  der  Essigs&ure  hinwegzunehmen  und  H 
einzuftthren. 

Denn: 

Ce  H5  —  CH  Ce  H*  —  CH  pom 

I  OCjHsO  ,  »jn    _  I  OH  .   p  p  nl  xr 

OC2H30+NH,s=  OH      ^  o8  nl 

Ce  H6  —  C  O  C2  H3  0  Ce  H6  —  C  OH      U  Hs  U) 

Die    FlUssigkeit    farbte    sich    intensiv    dunkelgrtkn,    nach    l&ngerer  Zeit 

bildeten  sich  Krystalle.    Diese  wurden  der  Reinigung  wegen  in  Weingeist  geldst  und 

krystallisirten  dann  in  kleinen  Blatchen,  die  beim  blossen  BerQhren  in  ein  Oel  zer- 

fielen;  das  Oel  jedoch  war  zur  Analyse  durchaus  untauglich.    Ich  gelangte  auf  diese 

Weise  nicht  zum  Ziele.   Durch  die  Spaltung  des  gcbromten  Bromtoluylen  aufmerksam 

geworden,  brachte  ich  dasselbe  mit  dem  Silbersalze  einer  zweibasischen  S&ure  zu- 

saramen  um  so  zu  dem  zweiatomigen  Tolanalkohol  zu  gelaugen.  Ich  stellte  dazu  vier 

Versuche  an,  erhielt  jedoch  nur  von  zweien  Resultate. 

Gcbromtes  Bromtoluylen  mit  oxalsaorem  Silber. 

I.  u.  II.  ,  Gebromtes  Bromtoluylen  mit  wasserfreiem  Aether  und  oxalsaurem 
Silber  im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  150°  C;  dann  bei  gewShnlicher  Temperatur. 
III.  u.  IV.  gebromtes  Bromtoluylen  mit  Weingeist  und  oxalsaurem  Silber  im  zuge- 
schmolzenen Rohr  bei  150°  C;  dann  bei  gewOhnlieher  Temperatur. 

I.  u.  II.  Es  wurde  ungefthr  8  Stunden  lang  erhitzt.  Es  entstand  Bromsilber 
und  ein  Oxalather.    Er  wurde  unter  die  Luftpumpe  gebracht  und  krystallisirte  auch 

Digitized  by  Google 


26 


nach  kurzer  Zeitj  diese  Krystalle  wurden  mit  siedenden  Alkohol  behandelt:  der  erne 
Theil  sich  nicht  lOsend,  wurde  durch  Schmelzpunkt  203°  C  als  Broratolan  erkannt,  der 
andere  sich  lOsend  wurde  mit  trocknem  Ammoniakgaee  behandelt.  Oxaraid  schied 
sich  sofort  ab  und  nach  dem  Filtriren  entstand  ein  grttngelbliches  Oel,  Welches  unter 
die  Luftpumpe  gebracht  nach  4 — 5  Monaten  krystallisirte ;  die  Kryst&llchen,  bei  309s 
schmelzend  und  mit  Ealilauge  Amraoniak  entwickelnd,  erwiesen  sich  jedoch  nur  als 
Oxamid.  Die  Mutterlauge  wurde  deshalb  in  eine  K&ltemischung  gebracht,  die  Temperatur 
sank  bis  —  25°  C;  doch  auch  hier  wolite  keine  Krystallisation  erfolgen,  trotz  mehrerer 
erneuter  Versuche.  D*s  Oel  wurde  deshalb  jetzt  im  Kohlens&urestrome  destillirt*  Die 
Temperatur  stieg  sehr  bald  auf  241°  C;  hier  ging  ein  dem  BittermandelOl  ahnlich 
riechendes  Oel  tlber.  Als  die  Temperatur  auf  281°  C  stieg  und  die  Masse  in  der  Re- 
torte  sich  br&unlich  fiLrbte,  wurde  die  Destination  unterbrochen.  Das  gelbe  Oel,  das 
anfangs  ttbergegangenen  (bei  241°)  war,  krystallisirte  auch  sehr  bald  in  kleinen 
Blftttchen,  die  jedoch  an  der  Luft  zerflossen  und  vora  beigemengten  Oele  durehaus 
nicht  zu  befreien  waren;  fttr  die  Analyse  also  untauglich.  III.  u.  IV.  Gebromtes 
Bromtoluylen  wurde  mit  oxalsaurem  Silber  und  Weingeist  im  zugeschmolzenen  Rohr  er- 
hitzt  bei  150°  j  dann  wurden  beide  Substanzen  bei  gewOhnlicher  Temperatur  behandelt. 


HI.  Im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  150  C  erhitzt 

Schon  bei  gewOhnlicher  Temperatur  war  eine  Reaction  bemerkbar,  es  wurde 
sogleich  Bromsilber  gebildet,  das  sich  schw&rzte.  Die  Rdhre  wurde  dabei  so  heiss, 
dass  sie  nicht  mehr  mit  der  Hand  angefasst  werden  konnte;  hierauf  wurde  drei 
Stunden  auf  130°  erhitzt 


IV.  Bei  gewOhfllicher  Temperatur. 

Bei  gewOhnlicher  Temperatur  die  Substanzen  zusammengebracht,  war  auch 
bedeutende  W&rmeentwickelung  bemerkbar,  das  Thermometer  stieg  bis  auf  68°  G. 
Der  entstandene  Oxal&ther  wurde  vom  Bromsilber  abfiltrirt  und  mit  trocknem  Ammo- 
niakgase  behandelt.  Oxamid  schied  sich  ab,  Ammoniak  wurde  noch  mal  bis  zor 
Ubers&ttigung  hin  eingeleitet.  Hierauf  wurde  mit  Wasser  gefflllt,  ein  gelbes  Oel  schied 
sich  aus.  Das  Oel  wurde  mehrmals  der  fractionirten  Destination  unterworfen  und  zur 
Erystallisation  unter  die  Luftpumpe  gestellt.  Nach  nicht  langer  Zeit  schieden  sich 
auch  Krystalle  ab,  welche  die  Form  von  S&ulen  hatten;  sie  wurden  mehrmals  mit  Wein- 
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geist  umkrystallisirt,  aus  welchera  sie  rich  bei  ziemlich  schnellem  Verdunsten  in  rhora* 
bischen  schdnen  grossen  S&ulen,  bei  langsamem  Verdunsten  in  grossen  rboinbischen 
Tafeln  oder  Bl&ttchen  ausscbieden. 

Mancher  der  Krystalle  hatte  die  sogenannte  Briefcouvertform. 

Der  Schraelzpankt  lag  bei  54,5°  C. 

Dies  ist  dersclbe  Kdrper,  den  schon  Zinin  bei  Einwirkung  von  Chlorwaaser- 
stoffs&ure  und  Zink  auf  eine  alkoholische  Benzilldsung  erhielt,    Zinin1)  selbst  sehreibt 
dartiber  folgendes:  L&sst  man  Chlorwasserstoffs&ure  und  Zink  auf  eine  alkoholische 
Benzi)l0sung  einwirken,  so  erh&lt  man  Benzoin,  wenn  die  Reaction  nicht  zu  weit  ge- 
filhrt  worden  war;  l&sst  man  die  Reaction  weiter  gehen,  also  auch  auf  das  gebildete 
Benzoin  sich  austrecken,  so  verwandelt  sich  das  letztere  in  eine  neue  Substanz.  Ueber 
die  mechanische  Ausftthrung  der  Arbeit  verweise  ich  auf  den  speciellen  Bericht.  Er 
sagt  ferner;  durch  Umkrystallisiren  aus  Alkohol  erh&lt  man  den  Edrper  im  reinen 
Zustande.    Der  neue  Edrper  kann  in  kleinen  Quantit&ten  ttherdestillirt  werden,  ohne 
dass  dabei  Zersetzung  eintritt,  und  man  kann  sich  daher  der  Destination  zur  Reinigung 
bedienem    In  kochendem  starken  Alkohol  ist  der  Edrper  fast  in  jedem  Verh&ltniss 
lOslich  j  in  Aether  ist  er  ebenfalls  sehr  ldslich,  in  Wasser  aber  unlOslich.  Aus  Alkohol 
krystallisirt  er  in  rhom bischen  Tafeln  $  bei  55°  C  schmilzt  er.  In  der  Zusammensetzung 
unterscheidet  er  sich  vom  Benzoin  durch  einen  grdsseren  Wasserstoflgehalt;  durch  die 
El  em  en  tar  analyse  ist  es  aber  ungemein  schwierig,  die  Zahl  der  eingefdhrten  Wasser- 
stoffmolectile  zu  ermitteln  und  ich  musste  daher  zur  Untersuchung  der  Umwandlungs- 
produkte  meine  Zuflucht  nehmen.    Soweit  Zinin.    Mein  Edrper  hat  in  der  That, 
sammtlich  die  von  Zinin  angegebenen  Eigenschaften.    Die  Analysen  gaben  jedoch 
immer  einen  zu  hohen  Wasserstoffgehalt,  .  ein  Resultat,  das  schon  Zinin  bei  seinen 
Versuchen  erhielt    Da  die  ersten  Annalysen,  mit  Eupferoxyd  verbrannt  und  nach- 
herigem  Dartiberleiten  von  Sauerstoff,  ein  constantes  Resultat,  jedoch  stets  einen  zu 
hohen  Gehalt  an  Wasserstoff  lieferten,  so  wurden  die  letzten  Analysen  nach  einer 
neuen  Methode  verbrannt,  welche  Methode  bei  vielen  Analysen  ganz  genaue  Resultate, 
bei  diesem  Edrper  jedoch   denselben,    doch  wohl  fehlerhaften,  zu  hohen  Wasser- 
stoffgehalt  lieferte.    Die  Methode  von  Limpricht  besteht  darin,  dass  ein  Gemisch  von 
Luft  und  Sauerstoff,  das  vorher  tlber  Bimsstein,  Schwefels&ure  und  Natronkalk  ge- 
trocknet  in  das  Verbrennungsrohr  hineingeleitet  wird  und  die  Substanz  von  Anfang 
an  in  diesem  Strom  verbrannt  wird.    Ehe  man  die  gewogenen  Apparate  anfttgt,  legt 
man  ein  gewOhnliches  Ghlorcalciumrohr  vor  und  erhitzt  gelinde,  leitet  dann  dieses 
Gemisch  von  Luft  und  Sauerstoff,  und  zwar  besteht  es  aus  gleichen  Theilen,  tlber 


l)  Bulletin  de  l'Academie  des  sciences  de  St  Pe'tersbourg.  IIL  68 
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das  Kupferoxyd  wegj  selbstverst&ndlich  darf  die  Gegend,  wo  die  Substanz  im  Platin 
8chiffchen  sich  befindet,  nicht  erhitzt  werden. 

Auf  diese  Weise  wird  dann  jedes  Wasser,  was  sich  vielleicht  noch  in  der 
Rdhre  befinden  sollte,  sicher  entfernt.  Hat  man  diese  Vorsichtsmassregel  angewandti 
so  kann  man  nach  Verlauf  von  5 — 6  Minuten  die  gewogenen  Apparate  anfQgen  und 
verfehrt  dann,  mit  den  Flammen  der  Substanz  sich  langsam  n&hrend,  genau  wie  bei 
alien  tibrigen  Verbrennungen. 

Mehrere  nach  dieser  Methode  angestellte  Versuche  gaben  die  genausten  Re- 
sultate;  Resultate,  die  bei  den  gewOhnlichen  Verbrennungsmethoden  nie  erreicht 
werden. 

Die  Analyse  meines  Kdrpers  ergab: 

I.  Vollst&ndig  weisse  rhombisehe  Bl&ttchen  im  Vacuum  fiber  Sehwefel- 
saure  getrocknet  54°  G.  0,284  Grm.  gaben  mit  chromsaurein  Blei  ver- 
brannt  0,6764  Kohlensaure  und  0,ie79  Wasser. 

II.  Rhombische  Saulen  5'>°  C.  0,ims  Grm.  mit  Kupferoxyd  verbrannt  gaben 
0,6676  Kohlensaure  und  0,1225  Wasser. 

III.  Rhombische  Saulen,  durchsichtig  bei  54,5°  C  schmelzend.  Die  Krystalle 
waren  ebenfalls  tiber  Schwefelsaure  im  Vacuum  getrocknet.  Mit  Kupfer- 
oxyd nach  den  neuen  Methode  verbrannt.  0,2966  Grm.  gaben  O^m 
Kohlensaure  und  O.mz  Wasser. 

IV.  Rhombische  Blattchen  54°  C.  Mit  Kupferoxyd  im  Sauerstoff-  und  Luft* 
strom  verbrannt.   0,sm  grm.  gaben  0,»so4  Kohlensaure  und  0,2022  Wasser 

V.  Krystalle  von  der  Briefeouvertform  55°  C  schmelzend.    Nach  obiger. 
Methode  verbrannt;  vorher*tlber  Schwefelsaure  im  Vacuum  getrocknet* 
0,2107  Grm.  gaben  0,62is  Kohlensaure  und  O4324  Wasser. 
VI.  Vollkommen  reine,  aus  Alkohol  umkrystallisirte  rhombischen  Tafeln  55 
schmelzend.    Nach  obiger  Methode  verbrannt;  0,2934  Grm.  gaben  0,84m 
Kohlensaure  und  0,19286  Wasser. 

Hieraus  ergiebt  sich: 


I. 


II. 

78,86 
6,92 


III. 
7946 
6,96 


IV 

79,46 
7,028 


V. 

80,266 
6,96 


VI. 
79,66 
7,241 


C  78,8 

H  7,48 

O  — 


Hieraus  berechnet  sich  der  Tolanalkohol  C14  H12  O2  zu 


C 
H 
O 


168 
11 
32 


79,, 

5,6 

I5,i 
100 


212 
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Der  KOrper  ist  also  nur  Tolanalkohol,  Zinin's  KOrper  also  auch  Tolanalkohol 

C6  H8  —  C  z 

OH 

Ce  Hs  —  C  OH 

kann  und  auf  obige  Weise  erhalten  werden,  auch  direkt  aus  Bromtolan  mid  oxal- 
saurem  Silber. 

Den  Tolanalkohol,  den  ich  erhalten  habe,  ist  der  unsymetrische  d.  h.  die 
Gruppe  O  H  liegt  zweimal  an  einem  Kohlenstoffatom  und  zwar  am  Eohlenstoff  vom 
Methyl  abstammend,  angelagert. 

Wie  wir  sehen  sind  der  Theorie  nach  3  Isomerie&lle  mOglich. 


1.    Der  unsy metr ische  Tolanalkohol. 
Betrachtet  man  die  Entatehung  dieses  Alkohols  aus  der  Verbindung 

Ce  Hs  —  C  H 


I  Br. 
I  Br. 

Ce  H6  —  C  Br. 


so  ist  es  klar,  da  die  Verbindung  bei  Gegenwart  von  Weingeist  bei  der  geringsten 
Temperaturerhdhung  zerf&llt  und  zwar  in  Bromwasserstoffsaure  und  Bromtolan,  dass 
die  austretende  Bromwasserstoffsaure  doch  beim  gebromten  Bromtoluylen  sebr  locker 
bindet.  Da  ich  nun  schon  oben  gezeigt  habe  wie  der  Umsetzungsprocess  vor  sicb 
gegangen,  so  berufe  ich  mich  nochmal  auf  denselben.  Das  entstandene  Bromtolan  ist 
das  unsymetrische  (siehe  pag.  22  );  Oxalsaures  Silber  wirkt  darauf  ein. 


Ce  Hs 
Cs  H5 


C  = 


I  Br  +  C  O  0  Ag,  C  O  O  Ag  giebt 
CBr. 

Cs  H6  — 


Ce  H6  —  C  = 

COO 
Ce  H«  —  C  COO 


+  2  Ag  Br. 


H 
H 

CO 


C  =  Ce  H6  —  C  = 

coo  +  2  (N  H,)  giebt 

Ce  H«  —  C  COO  Ce  H*  —  (J  OH  H 

H 


OH  +  CO 


N 
N 
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Dm*  jedoch  der  Process  so  vor  sich  gegangen,  das*  die  Spaltutig  der  Veri>indung 
Gi4  Hn  Br  3  eingetreten  is,  beweist  ferner  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Mutterlauge 
des  Tolanalkohols Zinins  Benzil  enthalten  war,  welches  doch  schon  bei  der  Zersetzung 
des  gebromten  Bromtoluylen  mit  Weingeist,  erhalten  worden  war.  (Vora  Benzil  kann 
der  Tolanalkohol  nur  durch  die  Krystallisation  befreit  werdenj  Benzil  krystallisirt 
erst  nach  einem  Stehen  der  Lauge  von  2 — 3  Monaten;  bei  der  Destination  geht  es 
tttraersetet  mit  fiber). 


2*  Der  sy  met  rise  he  Tolanalkohol 


Benzoin,  welches  die  empirische  Formel  &4  Hi*  Oi  hat  wird  auf  verschiedene 
Weise  erhalten;  Limpricht  und  Schwanert1)  erhielten  Benzoin  bei  Einwirkung  vod 
Salpeters&ure  auf  ihren  Toluylenalkohol. 

Toluylen 

O  H*  —  C  H 
ft  H5  —  C  H 

(hinl&nglich  bewiesen  durch  seine  Entstehnng)  giebt  mit  Brom,  Toluylenbromid 

Ce  H«  —  C  H 
Br. 


Ce  H5 


Br. 
C  H 


(vergleiche  oben);  Toluylenbromid  mit  oxalsaurem  Silber  giebt  einen  Oxal&ther,  diesen 
mit  Ammoniak  zerkgt,  giebt  den  Toluylenalkohol,  der  eine  symetrische  Lage  hat,  da 
ja  nur  die  Gruppe  O  H  zweimal  fttr  Br.2  eingetreten  ist 


Ce  H5  —  C  H 
I  OH 

Ce  H5  —  C  H 
(Toluylenalkohol). 


Durch  Verlust  dieser  beiden  Atome  Wasserstoff  (durch  Behandlung  mit  Salpeters&ure) 
geht  nun  der  Toluylenalkohol  in  das  Benzoin  fiber  j  d.  h.  die  beiden  Wasserstoffatorae 
vom  Methyl  abstammend  treten  aus  und  bilden  mit  dem  0  von  der  Salpeters&ure 
Wasser. 


>)  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacia.  145,  345. 
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Das  auf  dieae  Weise  entstandene  Benzoin  ist  also  nur  Tolanalkohol  und  zwar 
der  symetrische,  d.  h.  die  Gruppe  0  H  ist  bei  jedem  Kohlenstoffatom  des  Methyl* 
bindend. 

Der  symetrische  Tolanalkohol  oder  das  Benzoin  hat  demnach  folgende  Formel: 


C§  Hs  —  C  — 
I  OH 
I  OH 

Ce  H5  —  C  — 


Fasst  man  jedoch  Tolan  nicht  als  eine  um  4  Einheiten  unges&ttigte,  wie  dies 
oben  geschehen  ist,  soadero  als  eine  um  2  Affinit&tseinheiten  unges&ttigte  Verbindung 
auf,  so  muss  auch  das  Bromtolan  eine  ges&ttige  Verbindung  sein.  In  diesem  Falle 
ist  far  Bromtolan  keine  Isomerie  mdglich,  indem  ea  hiernach  nur  ein  Bromtolan  giebt 
Da  es  jedoch  2  isomere  Bromtolane  giebt,  so  ist  dieser  Fall,  es  als  ges&ttigte  Ver- 
bindung aufzufassen,  unzul&ssig* 

Dasselbe  gilt  auch  fiir  den  Tolanalkohol.  Der  dritte  mdgliche  Fall,  die  dritte 
Isomerie  ware  die,  den  Alkohol  als  ges&ttigt  aufzufassen.  Die  Kohlenstoffatome  des 
Methyls  b&nden  sich  denn  nicht  1  :  1,  sondern  2:2;  wir  h&tten  dann 

Ce  H5  —  C  OH 
Ct  H,  —  i  OH 

Fassen  wir  den  Alkohol  so  auf,  so  wftre  keine  Isomerie  denkbarj  da  es  aber  eine 
giebt,  da  2  isomere  Tolanalkohole  -existiren,  so  kann  auch  dieser  3#  Fall  gar  nicht  in 
Betracht  kommen.  Wir  haben  also  einen  unsymetrischep  Tolanalkohol  und  einen 
8ymetrishen,  das  sogenannte  Benzoin. 

Der  Uebersicht  wegen  will  ich  die  vom  Toluylen  sich  ableitenden  Verbindungen 
nochmals  kurz  zusammenstellen: 

Sehmelzpnnkt 

08  Ha  -  C  H 

Toluylen:  |  ~        120°  C 


06  H«  —  <i  H 

Google 
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Sdimolzptuikt. 


Toluylenbromide 


I.     C,  H.  -  0  H 


Toluylenalkohol 


Tolan 


isomer*  Bromtolane 


isomere  Tolanalkohole 


-  0  Br. 


C  H 
Br. 


Oa  B,  -  C  Br. 


C,  Hb 
m.    C,  Hj 

0,  B, 
IV.    C0  B* 

0,  B, 
0,  B, 

0,  B. 
C,  B, 

C,  B, 
L     0,  B, 


C.  B, 
IL     0,  B, 

C.B, 
I.     C,  B, 

C,  B, 

n.   c,  b» 

0,  B. 


C,  B,  -  C 


-1 


Br. 
B 


-I 


-I 


C  B 
Br. 
Br. 
Br. 


C  B 
OB 
OB 
B 


J 


—  C  - 

J: 

-  0  Br. 


-  C 


I  Br. 


C  OB 

1" 


flOssig 


fltlssig 


0  B 

Br!       2350  0 


1U«  C 


130°  0 


60°  C 


204°  0 


64»  o 


65"  0 


0  - 

OB      1200  0 
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Einwirkung  von  unterchloriger  Saure  auf  Tolnylen. 


Vor  nicht  alkulanger  Zeit  wurde  von  Garius  erne  Methode  behufs  Darstellung 
von  Alkoholen  aus  den  unges&ttigten  Kohlenwasserstoffen  vorgeschlagen  und  selbst 
ausgeftlhrt,  die  auf  einer  einfachen  Addition  beruht.  Er  wandte  dazu  die  unterchlorige 
Saure  und  das  WasserstofFsuperoxyd  an* 

Carius1)  selbst  wandte  diese  Methode  zuerst  beim  Aethylen  an.  Unterchlorige 
Salze  wirken  in  alkaliscken  LOsungen,  in  denen  sie  erhalten  werden,  nach  Carius 
nicht  merklich  auf  Aethylen  und  seine  Analogen  ein.  Eine  w&ssrige  Ldsung  root 
unterchloriger  S&ure  dagegen  tritt  meist  sehr  rasch  ihre  S&ure  an  den  Kohlenwasser* 
stoff  oder  viele  andere  Kdrper  ab,  und  zwar  in  der  Form  des  hypothetischen  Hydrat's 
Cl  O  H.    Er  stellte  so  das  Aethylenchlorhydrat  (Chlorhydrin  des  Athylglycol) 


dar  und  bewies  die  Identit&t  mit  dem  aus  Athylenalkohol  dargestellten  Aethylglycol* 
chlorhydrin. 


•  H. 

(Cs  H4)  Cl 


n. 

(ft  H4) 


H  |0 

h(o 


+  H  Cl  giebt     (Ca  ^  ®  |  0  +  H2  O. 
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Um  die  Identit&t  dieses  KSrpers  mit  dem  Aethylenchlorhydrat  tiber  alien 
Zweifel  zu  erheben,  behandelte  er  ihn  mit  Kalihydrat  und  erhielt  so  ausser  Chlor- 
kalium  als  einziges  Produkt  das  Aethylenoxyd. 


Mit  einer  w&ssrigen  AlkalilOsung  jedoch  geht  dieses  Aethylenchlorhydrat  in  den 
Aethylenalkohol  oder  das  Aethylenglycol  tiber. 

Da  nun  das  Toluylen  ein  um  2  Affinit&tseinheiten  unges&ttigter  Eohlenwasserstoff 
ist,  so  versuchte  ich  auf  diesem  Wege  zur  Darstellung  des  zweiatomigen  Alkohol  zu 
gelangen ,  die  unterchlorige  S&ure  n&mlich  additionell  wirken  zu  lassen.  Zur  Darstellung  der 
unterchlorigen  S&ure  (resp.  einer  w&ssrigen  Ldsung  von  unterchloriger  S&ure)  wurde 
ebenfalls  die  Carius'sche  Methode  angewandt.  Man  ftillt  durch  EinstrSmenlassen  mit 
eingeschliffenen  StOpseln  versehene,  nieht  tiber  1  Liter  fassende  Flaschen  mit  Chlor- 
gas  bis  zum  Ueberfliessen,  setzt  dann  an  einem  dunkeln  Orte  auf  je  1  Liter  Chlor- 
gas  15  Grm#  auf  300°  C  erhitzt  gewesenes,  mit  Kalilauge  frisch  gef&lltes,  Quecksilber- 
oxyd  in  wenig  Wasser  vertheilt  hinzu  und  schtittelt.  Nach  1/i  Stunde  etwa  ist  das 
Oxyd  in  braunes  Quecksilberoxychlorid  verwandelt,  und  in  der  Ldsung  sind  nur  sehr 
geringe  Mengen  Quecksilberchlorid  enthalten.  Hierbei  i$t  sehr  zu  beachten,  dass  dem 
Chlorgas  nicht  zu  viel  Luft  beigemischt  ist,  in  welchem  Falle  die  Bildung  des  Oxy- 
chlorids  sehr  langsam  und  unvollst&ndig  stattfindet*  Wendet  man  jedoch  grdssere 
Geftsse,  also  gr&ssere  Mengen  von  Chlorgas  auf  einmal  an,  oder  war  das  Quecksilber- 
oxyd  nicht  vorher  auf  300°  C  erhitzt  gewesen,  so  misslingt  der  Verstfch  durch  Bildung 
grSsserer  Mengen  von  chlorsaurem  Quecksilber,  welches  ja  auch  noch  durch  seine 
Einwirkung  auf  die  organische  Substanz  nachtheilig  werden  kann. 

Auch  ist  es  nicht  rathsam  das  Quecksilberoxyd  trocken  zum  Chlorgas  hinzu- 
zusetzen,  da  sonst  Feuerscheinung  eintritt,  und  die  Gef&sse  in  Folge  der  bedeutenden 
TemperaturerhShung  zerschmettert  werden.  • 

Zu  einer  solchen  L5sung  von  unterchloriger  S&ure  (von  der  oben  erwahnten 
Concentration)  sammt  dem  von  der  Darstellung  herrtihrenden  Quecksilberoxychlorid 
und  dem  ttberschtissigen  Quecksilberoxyd,  setzt  man  Toluylen  zu  und  l&sst  die  gut 
verschlossene  Flasche  unter  Ofterein  Schtitteln  im  Dunkeln  an  einem  kuhlen  Orte 
stehen.  Schon  nach  einigen  Stunden  war  der  Geruch  nach  unterchloriger  Saure  ver- 
schwunden;  nach  mehreren  Tagen  jedoch  war  ein  dem  BittermandelBl  ahnlich  riechen- 
der  Geruch  bemerkbar.  Es  wurde  filtrirt,  der  Rtickstand  mehrmals  mit  Aether  aus- 
gezogen  und  der  tiberschtissige  Aether  abdestillirt }  es  blieb  ein  bald  krystallisirendes 
Oel  zurtick.  Die  Krystalle  wurden  gesammelt  und  als  unzersetzt  gebliebenes  Toluylen, 
durch  Schmelzpunkt  sowohl,  als  auch  durch  Ueberftihrung  in  die  BTomverbindung  er- 


C2  H4  CI 
H 


|  0  (nattirlich  in  concentrirter  L5sung)  giebt  C2  H4  O  +  K  CI  +  H2  0. 
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kannt.  Das  von  den  Krystallen  abtropfende  Oel  wurde  in  Weingeist  gelOst  und  unter 
v  die  Luftpumpe  gebracht ;  hier  schieden  sich  bald  von  Neuem  Krystalle  *  ab,  in  Form 
von  langen  weissen  Nadeln,  bei  107°  schmelzend. 

Die  Mutterlauge  war  ein  rothes  dickfltlssiges,  angenehm  riechendes  OligesLi- 
quidura.  An  der  Luft  stehen  gelassen  setzt  es  sich  allm&hlig  wieder  in  Toluylen  um- 
Die  eben  erw&hnten  langen  weissen  Nadeln  bei  107°  schmelzend,  wurden  der  Reinigung 
wegen,  mehrmals  mit  Thierkohle  '  behandelt.  und  mit  Weingeist  umkrystallisirt.  Es 
war  en  wieder  lange  weisse,  seidengl&nzende  Nadeln,  bei  112°  schmelzend. 

Da  nun  Brom  das  sicherste  und  beste  Reagens  zur  Erkennung  des  Toluylens 
ist,  indem  es  aus  einer  atherischen  LOsung  sofort  s&mmtliches  Toluylen  als  Brom- 
toluylen  (bei  236°  schmelzend)  niederschl&gt,  so  wurden  auch  obige  Nadeln  in  Aether 
geldst  und  mit  Brom  vermischt.  Bromtoluylen  fiel  sofort  zu  Boden,  und  die  Nadeln 
erwiesen  sich  also  nur  als  Toluylen. 

Ebenso  erwiesen  sich  die  Krystalle  des  schon  erwahnten  Oels,  bei  grOsserer 
Darstellung  desselben,  immer  als  Toluylen  j  hierbei  trat  Toluylen  immer  in  Nadeln 
krystallisirend  auf,  selbst  nach  wiederholtem  Behandeln  mit  Thierkohle,  wahrend 
chemisch  reines  Toluylen  nie  in  Nadeln,  sondern  nur  in  rhombischen  Bl&ttchen  kry- 
stallisirt.  Ebenso  konnte  ich  den  von  Fittig  angegebenen  Schmelzpunkt  zu  119,5°  C 
niemals  erreichen,  die  Nadeln  schmolzen  obwohl  nur  Toluylen,  constant  bei  112°  C. 

Das  Oel  wurde  nun  der  Entfernung  des  Chlors  wegen  und  behufs  Ueberfuhrung 
in  den  Alkohol,  1)  mit  Natriumamalgam,  2)  mit  weingeistigem  Kali  und  3)  mit  frisch 
geftlltem  Silberoxyd  behandelt. 


I.    Oel  mit  Natriumam algam  und  Wasser  in  der  Wftrme  behandelt. 

Hierbei  bildete  sich  Cchlornatrium  und  ein  dunkelrothbraun  gef&rbtes  Oel, 
welches  in  heissem  absoluten  Weingeist  gelOst,  bald  in  langen  rostbraunen  Nadeln  bei 
116°  schmelzend,  krystallisirte.  Dieselben  wurden  mehrmals  mit  Thierkohle  behandelt 
und  krystallisirten  dann  aus  Weingeist  in  grossen,  schdnen,  gezackten  und  ger&nderten 
Blattern  bei  116°  schmelzend  und  langen  gelben  Nadeln  ebenfalls  bei  116°  C  schmelzend* 
Beide  KOrper  mit  Brom  behandelt  erwiesen  sich  nur  als  Toluylen,  respective  Brom- 
toluylen. 

Dass  jedoch  Chlor,  respective  unterchlorige  Saure  bei  der  Behandlung  des  To- 
luylens mit  unterchloriger  Sfture,  eingetreten  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  da  es 
doch  durch  das  Vorhandensein  des  Chlornatriums  evident  be-  und  nachgewiesen  ist. 
Denn  ware  die  Bildung  normal  verlaufen,  hatte  die  unterchlorige  Saure  additionell 
gewirkt,  so  hatte  ich  nothwendiger  Weise  bekommen  mtlssen: 

Dig&zed  by  CjO( 
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C  H 


Ce  H5  —  C  H 
Cl 
OH 

Ce  Hs  *—  C  H 


Ce  H5 


H 


+  Cl  H  0  gieU 


feroer 


Ce  Hi  -  C  H 
Cl 
OH 

Ce  Us       C  H 


+  Hk  O  +  Nat  Hg  «= 


Ce  H5  —  C  H 
H 

Cs  He  —  C  H 


+  NH(  O  +  Hg 


Aus  der  Mutterlauge  schied  sich  nach  l&ngerem  Stehen  ein  dunkelbraunes 
harzahnliches  Oel  ab,  dass  nicht  krystallisiren  wolltej  man  erh&lt  es  am  schnellsten, 
wenn  man  die  weingeistige  Mutterlauge  mit  Wasser  vermischt,  die  L5sung  wird  milchig 
und  das  Oel  fallt  zu  Boden;  dieses  wurde  der  Destillation  unterworfen.  Es  ging  ein 
gelbliches,  bald  krystallisirendes,  wiederlich  riechendes  (nach  Sligen  WallnOssen)  Oel 
tiber.  Es|  wurde  in  Weingeist  gel5st  und  mehrmals  urakrystallisirt  $  schOne,  grosse, 
rhombische  Tafeln  bildend,  bei  116°  C-schinelzend  erwies  es  sich  nur  als  Toluylen. 


II.    Oel  mit  weingeistigem  Kali  in  der  W&rme  behandelt. 

Ungefehr  3 — 4  Stunden  wurde  erhitzt  Es  war  eine  rOthlichbraune  Fltissig- 
keit;  sie. wurde  mit  Wasser  vermischt  und  filtrirt.  Aus  dem  Filtrate  bildete  sich  nach 
kurzer  Zeit  ein  dunkelbraunes  empyreumatisch  riechendes  Oel,  aus  welchem  sich  nach 
einiger  Zeit  kleine  warzenfbrmige  Erystalle  absetzten.  Dieselben  wurden  mehrmals 
mit  Thierkohle  behandelt  und  umkrystallisirt;  sie  erwiesen  sich  jedoch  in  Aether  ge- 
ldst  und  mit  Brom  behandelt  nur  als  Toluylen,  resp.  Bromtoluylen. 

Der  wassrige  Rilckstand  setzte  nach  einiger  Zeit  noch  Oel  ab,  dieses  wurde 
destillirt.  Es  ging  dasselbe  schon  beim  vorigen  Versuche  beschriebene  Oel  fiber} 
es  war  derselbe  charakteristische  Geruch  nach  dligen  Wallntissen  vorhanden;  eben  so 
krystallisirte  es,  mehrmalft  mit  Thierkohle  behandelt,  aus  Weingeist  in  rhombische* 
Tafeln,  Bei  116°  schmelzend  erwies  es  sich  ebenfalls  nur  als  Toluylen.  In  der  alkalischen 
Ld'sung  war  der  Geruch  nach  Phenyialkohol  bemerkbar,  er  wurde  auch  durch  das 
Roth  und  Dollfuss'sche  Reagens  nachgewiesen  5  auf  Zusatz  eines  Gemisches  von 
Sehwefels&ure  und  Salpetersfture  zu  Phenyialkohol  und  nachherigem  Eingiessen  in 
Wasser  entsteht  eine  braune  F&rbung,  herrtthrend  von  einem  braunen  Farbstoff,  dem 
sogenannten  Phenylbraun. 
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HI.    Oel  mit  Silberoxyd  in  der  W&rme. 

Bekannt  ist,  dass  frisch  gef&lltes  Silberoxyd  mit  Wasser,  wie  das  unbekaipt*} 
Silberoxydhydrat  wirkt;  bei  Gegenwart  von  Chloriden  odfer  Bromiden  wirfi  .desh^Jjj 
Chlor-  oder  Bromsilber  gebildet  und  die  einwerthige  Gruppe  OH  tritt  fttr  Chlor  oder 
Brom  ein. 

Auf  diese  Wirkung  gesttltzt,  Hess  ich  mit  Natronlauge  frisch  gefolltes  Silber- 
oxyd auf  Oel  einwirken,  das  ich  bei  Behandlung  der  unterchlorigen  S&ure  mit  To- 
luylen  gewonnen.  Bei  gewdhnlicher  Temperatur  erfolgt  keine  Einwirkung;  erst  in  der 
W&rme  ist  eine  Bildung  Von  Chlorsilber  wahrnehrabdr. 

Die  ganze  Masse'  wurde  deshalb  12  Stunden  lang  gekocht,  dann  jait  lieissem 
absoluten .  Albohol  ausgezogen;  der  alkoholische  Auszug  war  rothbraun  gefcrbt,  roch 
angenehm  sttsslich  und  setzte  ein  bald  krystallisirendes  dunkelbraunes  Oel  ab;  die 
Erystalle  wurdfen,  nachdem  sie  durch  Auswaschen  mit  heissem  absoluten  Alkohol  vom 
beih&ngenden  Oel  befreit  waren,  mKThierkohle  mehrmals  bjehandelt  und  rait  Weingeist  ge- 
reinigt.-  Gereinigt  waren  es*  kleine,  gelblich  atissehende  Nadein,  die  bei  115°  schmelzend 
in  Aether  gelfot  und  nut  Bronf  b&iandelt  sich  wiederum  als  ToluyWn  resp.  Brom- 
toluylen  erwiesen, 

Bei  alien  diesen  Processen  hat  jedenfedls  ein&  \Jmwandlung  des  Toluyiens  zu 
Toluylenoxyd  stattgefundenj  bei  der  Einwirkung  von  Kalihydrat  jedenfalls.  ,  , 

Denn: 

CeH5-^CH  CeH6  — CE 

|'JH  fKHOgiebt         [o  +  af+'il0 

C>  Hk'f*— i  C  H  Ce  H5  —  C  H 

Dieses  entstandene  Toluylenoxyd  ist  jedenfalls  eine  sehr  unbestftndige  Ver- 
bindung  und  zerftllt  dann  in  Toluylen  und  Sauerstoff. 

Bei  Einwirkung  ■  des  Silbers  ist  die  Bildung  auf  folgende  Weise  vor  sich 
gegangen: 

C,  H,  -  0  H  \  Ce^-C'H' 

I  OH"  +  1|}0  =  °  +2  (Ag  CI)  und  H.  O  +  O 

ft  H.- Ah  J  ftB^-OH 

oder  das  hypothetische  Silberoxydhydrat  hot  eingewirkt 

Q.H.-OH  ftlfc-OH  _ 

+AgHOgiebt  [0+^f}+5}0 
ft  H,  -  C  H  O0  H5  —  0  H 
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Auf  alien  drei  Wegen'  gelangtfc  ich  also  zu  keinew  Result  ate. 

Indem  ich  diese  interessanten  Betrachtungen  schliesse  will  ich  noch  zwei 
thoretisch  mOglichen  Wege  in  fSrwahnung  hringen  um  vielh?icht  doch  aus  Toluylen 
und  unterchloriger  Satire  den  zweiatomigen  Toluylenalkohol  zu  gewinnen 

Einmal  wflrde  man  Toluylenchlorhydrin  mit  saurem  kohlensauren  Kali  be- 
handeln,  dann  das  andere  Mai  mit  essigsayrem  Silber. 


1.  C6  Ha  -  0  H  C6  H9  -  0  H_ 


I  OH  +  C°  K  H  mttsste  &eben  I  OH   +  C0»  +  Oil 

OH  09Hj-6h 


2.  C«  H5  -  C  H  C6  H»  -  C  H 

A CI     .  C2  H3  0  I  r»    „  .      k  C,  H,  0  0       ,  CI  * 

OH  +      Ag    ! 0  mtt88te  &eben  OH  +  Ag  J 

H  C,  Ha  —  C  H 


Im  zweite'n  Falle  hatten  wlr  dann  einen  Essigather;  dieser  mit  Ammoniak  ztr- 
legt  wGrde  den  Toluylenalkohol  und  das  Amid  der  Essigaaure  geberi. 

Denn :  1 
C|  H,  -  C  H  H  C,  H,  -  C  H  H 

I  gfcH°00  +g    S  giebt  |8h+C»H,0|n 
C,  Ha  '—  C  H  !  0,  H8  -  C  H  H 

Toluylenalkohol  Aeetamid. 

i 

In  welcher  Weise  jedoch  obige  theoretische  Bildungweisen  der  Wirklichkeit 
entsprecben,  darQber  bin  ich  ausser  Stande  augenblicklich  Mittheilaugen  zu  machen; 
erst  neuere  Untersuchungen  werden  hierflber  Aufschluss  geben* 

Greifswald  im  Februar  1860  > 
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Auf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie  ist  in  neuester  Zeit  durch  eine  Reihe 
wichtiger  Entdeckungen  eine  g&nzliche  Umgestaltung  der  bis  dahin  gtiltigen  theoretischen  " 
Anschauungsweise  eingetreten.    Den  ersten  Anstoss  hierzu  gaben  die  vortrefflichen 
Arbeiten  Fittig's  tiber  die  Kohlenwasserstoffe  des  SteinkohlentheerSls. 

Fittig  und  Tollens  gelang  es  zuerst  nachzuweisen,  *)  dass  durch  Erhitzen  von 
Monobrombenzol,  Chlormethyl  und  metallischem  Natrium  kttnstlich  dargestelltes  Methyl- 
Benzol  Ce  H5  .  C  H3  mit  dem  Toluol  des  Steinkohlentheer5ls  vOllig  identisch  sei, 
ferner  dass  Bimethyl-Benyol 

Ce  H4"  I  q  jj  3 

in  den  meisten  Eigenschaften  mit  dem  Xylol  Cs  H10,  Trimethyl-Benzol  mit  dem  Gumol 
fast  vollig  ttbereinstimme. 

Zu  gleicher  Zeit  stellte  aber  auch  der  erstere  dieser  Forscher  fest,  dass  das 
von  ihm  ktinstlich  dargestellte  Athyl-Phenyl 

Ce  H5  •  C2  H5 

von  dem  Xylol  des  Steinkohlentheerdls  durchaus  verschieden  sei,  ebenso  dass  das 
Methyl- Aethyl-Phenyl 

C  H  3 
C2  H6 

durchaus  andere  Eigenschaften  als  das  Propyl-Phenyl 

Ce  H5  .  Cs  H7 

habe,  und  keines  derselben  mit  dem  damit  isomeren  Cumol  Co  H12  ttbereinstimme. 

Auf  diese  interessanten  Resultate  grtlndete  nun  Kekule  seine  geistreiche  Theorie 
Qber  die  Constitution  der  aromatischen  Verbindungen.**) 

Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  sogenannten  fetten  KOrpern  einmal  durch 
3inen  verh&ltnissm&ssig  grOsseren  Reichthum  an  Kohlenstoff,  sie  besitzen  mindestens 
}  Atome  dieses  Elements,  andrerseits  aber  auch  durch  eine  dichtere  Aneinanderlagerung 
lieses  den  gemeinsamen  Kern  aller  dieser  Verbindungen  bildenden  Complexes  von 
£ohlenstoffatomen. 


Ce  H4"  { 


*)  Ann.  181.  303. 
••)  Ann.  137.  129. 
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W&hrend  in  der  Reihe  der  FettkOrper  die  Kohlenstoffatome  in  der  Weise  mit 
einander  verknflpft  sind,  dass  stets  eine  Verbindungseinheit  des  einen  Atoms  eine 
de%  n&chstfolgenden  s&ttigt, 

C  -  C  —  C  -  

ist  die  Aneinderreichung  der  einzelnen  Atome  in  der  Gruppe  der  aromatischen  Ver- 
bindungen  derartig,  dass  sieh  abwechselnd  je  zwei  und  je  eine  Verbindungseinheit 
derselben  gesiittigt  haben*  6  Atome  Kohlenstoff,  in  dieser  Weise  mit  einander  ver- 
bunden,  werden  also  gleichsam  eine  Kette  bilden,  in  der  von  den  ursprQnglich  vor- 
handeneu  24  Verbindungseinheiten  nur  noch  8  verwendbar  sind,  binden  sich  noch 
ausserdem  die  erste  Affinitftt  des  ersten  und  die  letzte  Affinitftt  des  letzten  Kohlen- 
stoffatoms,  so  sind  fttr  diesen  Fall  der  geschlossenen  Kette  nur  noch  6  Venvandt* 
schaftseinheiten  zur  Vertretung  tkbirig; 

C=  C 
/  \ 

c  c 
c  -  c 

werden  sie  z.  B.  durch  Wasserstoff  ausgefOllt,  so  entsteht  das  Benzol:  Ce  He  . 

Von  dieser  einfachsten  Verbindung  der  aromatischen  Gruppe  leiten  sich  nun 
zun&cbst  eine  grosse  Anzahl  weiterer  Verbindungen  dadurch  ab,  dass  die  verschiedenen 
Wasserstoffatome  des  Benzols  durch  einatomige  Elemente  oder  Radicale  substituirt 
werden. 

Je  nachdem  auf  diese  Weise  1,  2  oder  3  Atome  Wasserstoff  durch  das  Radiral 
aus  der  Fettsfture-Gruppe  Methyl  C  Us  ersetzt  werden,  entstehen  die  Kohlenwasserstoffe 

Toluol    Ce  H5  .  C  H3 
Xylol     C6  US'  .  |  q  |j  3  und 
i  C  H  3 

Cumol    Ce  H*'"     C  H  3 
I  C  H  3 

Man  sieht  hiernach  sehr  leicht  ein,  dass  das  Xylol  von  dem  Aethyl  -  Phenyl 
und  das  Cumol  von  dem  Prophyl-Phenyl  und  dem  Methyl-Aethyl-Phenyl  verschieden 
sein  mtlssen,  Thatsachen,  anf  deren  Erklftrung  die  Typentheorie  von  vornherein 
Verzicht  leisten  musste. 

Eine  andere  Gruppe  von  Verbindungen  leitet  sich  von  Benzol  dadurch  ab, 
dass  zwei  atomige  Elemente,  wie  Sauerstoff  und  Schwefel,  mit  dem  Benzolkerne  in 
Verbindung  treten. 

.Die  einfachsten  Kdrper  dieser  Art  sind  das  Phenol  Ce  He  O  und  das 
Phenylsulfhydrat  Ce  He  S;  sie  sind  beide  Benzol,  in  dem  1  Atom  H  das  eine 
Mai  durch  den  einatomigen  Wasserrest  0  H,  das  andere  Mai  durch  den  Schwefel- 
wasserstoffrest  S  H  substituirt  ist. 
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Es  bindet  sich  also  das  hinxutretende  2  atomige  Element  nur  rait  der  einen 
der  ihm  zukommenden  Affinit&ten  mit  den  Kohlenstoff  des  Benzolrestes  Ce  Hs  ,  und 
es  ist  desshalb  aur  Herstelhmg  einer  vollkommen  geschlossenen  Verbindnng  (Jer 
Miteintritt  ernes  einatomigen  Elementes  oder  Radicalcs  erforderlich. 

Derselbe  Fall  tritt  auch  ein  bei  versehiedenen  complicirteren  Sulfoderivaten 
des  Benzols,  wie  Benzolsch weflige  S&ure: 

CeHs  —  S  —  0—  O  —  H 

Sulfobenzolchlortir 

Ce  H5  —  S  —  0  —  O  —  CI 
und  analogen  Verbindungen,  wie  Sulfobenzid 

C6  H6  .  —  S  —  0  —  0  —  Ce  H6, 
in  welchem  die  eine  noch  freie  Verwandtschafrseinheit  des  Sauerstoflatoms,  welches 
die  aus  Schwefel  und  Sauerstoff  bestehende  Seitenkettc 

S  —  O  —  O  — 

noch  ttbrig  hat,  selbst  wieder  durch  den  Benzolrest  Ce  He  gebonden  ist. 

Ftlr  den  Zusammenhang  des  an  der  en  Benzolrestes  mit  der  Gruppe  S  O* 
liegen  nun  a  priori  zwei  MOglichkeiten  vor,  eimnal  kSnnte  man  eine  directe  Bindung 
des  Schwefels  an  den  Kohlenstoff  annehmen  and  so  dem  Sulfobenzid  eine  unsymme- 
trische  Constitution  geben: 

Ce  He  .  S— O— 0 
I 

Ce  Hs  , 

andrerseits  kdnnte  man  sich  aber  auch  die  Bindung  des  zweiten  Benzolrestes  Ce  He 
ebenfalls  durch  Sauerstoff  vermittelt  denken  und  die  Lagerung  und  Aneinanderkettung 
der  Atome  so  annehmen,  dass  dem  Sulfobenzid  eine  vollkommen  symmetrische 
Structur  zuk&ute* 

Ce  Hs 

1 

0 

1 

s. 
I 

0 

Ce  He  . 

In  diesem  Falle  in Q sate  es  radglich  sein,  durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf 
Sulfobenzid  unter  geeigneten  Cmst&nden  die  Gruppe  SO2  wieder  von  den  damit 
verbundenen  Benzolresten  abzuspalten  und  jedes  dieser  Atomcomplexe  einzeln  zu 
chloriren;  eine  anders  verlaufende  Zersetzung,  z.  B.  die  Abspaltung  nur  eines  dieser 
Benzolreste  und  Chlorirung  der  grOsseren,  tkbrig  bleibenden  Gruppe 

Ce  He  .  S  —  0  —  O  — , 
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wttrde  im  Gegensatz  zu  der  ersteren,  fttr  eine  unsymmetrische  Constitution  des 
Sulfobenzids  sprechen* 

Um  nun  aus  den  Zersetzungen  dieses  KOrpers  durch  Einwirkung  von  Chlor 
einen  Beweis  fttr  die  eine  oder  die  andere  MiJglichkeit  seiner  Structur  zu  liefern, 
musste  es  sich  vor  Allein  darum  handeln,  die  Einwirkung  von  Chlorgas  unter  m8g- 
lichstvielen,  verschiedenen  Versuchsbedingungen  zu  beobachten,  eine  Aufgabe, 
die  mir  um  so  interessanter  crschien,  als  bis  jetzt  ttber  diesen  Gegenstand  die  wider- 
sprechendsten  Angaben  vorliegen. 

Ein  kurzer  Ueberblick  der  Geschichte  des  Sulfobenzids  wird  das  eben  Gesagte 
aufs  Vollstandigste  rechtfertigen. 


Das  Sulfobenzid,  von  der  empirischen  Zusammensetzung  C12  H10  S  O2,  wurde 
zuerst  von  Mitscherlich  *)  1834  dargestellt,  durch  vorsichtiges  Vermischen  von  Nord- 
hauser  Schwefels&ure  rait  kalt  gehaltenem,  reinem  Benzol. 

Die  bequemste  und  ergiebigste  Methode  seiner  Darstellung  ist  die,  die  Dampfe 
von  Schwefels&ure-Anhydrid  direct  in  Benzol  einzuleiten.  —  Es  entstehen  hierbei  zwei 
Producte:  Sulfobenzid  und  Sulfobenzolsaure. 

3  C6  He  +  2  S  03  =  C6  H6  ,  S  Q2  ,  C6  H5 

Sulfobenzid 
+  CeHs.  S  O2.OH  +H20 
Sulfobenzolsaure. 

Beide  werden  von  einander  getrennt  durch  Eingiessen  des  bei  der  Reaction  entstan- 
denen  dick-Oligen,  tief-rothbraunen  Productes  in  einen  grossen  Ueberschuss  von  kaltem 
Wasser:  Sulfobenzolsaure  geht  in  Ldsung,  w&hrend  sich  das  Sulfobenzid  auf  dem 
Boden  des  Gefasses  als  dichter,  weisser  Krystallbrei  ausscheidet. 

Es  l6st  sich  auch  in  heissem  Wasser  fast  gar  nicht,  nur  wenig  in  kaltem 
Weingeist,  in  reichlicher  Menge  aber  in  siedendem  Alkohol,  in  Aether  und  Benzol 
Aus  siedendem  Wasser  krystallisirt  es  in  feinen,  verfilzten  Nadeln,  aus  Benzol  in 
grossen,  wohlausgebildeten  Prismen,  aus  Alkohol  in  characteristischen,  rhombischen 
Tafeln. 

Der  Schmelzpunkt  liegt  bei  128—129°. 

Umfa8sendere  und  eingehendere  Untersuchungen  ttber  Sulfobenzid  wurden  erst 
1856  unternommen  durch  Gericke,  (Beitrage  zur  Kenntniss  des  Sulfobenzids.  Inaugural- 
dissertation.  Gfittingen  1856#)    Die  Beobachtungen  dieses  Chemikers,  die  sich  auf  die 


•)  Add.  12.  308. 
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Einwirkung  von  Schwef els&ure ,  Salpeters&ure  und  Chlor  auf  Sulfobenzid  erstrecken, 
sind  kurz  folgende: 

Verdttnnte  Schwefels&ure  lOst  es  einfach  auf,  mit  concentrirter  Schwef  el- 
sfture tritt  jedoch,  namentlich  beim  Erw&rinen,  allm&lige  Zersetzung  ein,  und  es  entsteht 
Sulfobenzols&ure. 

C«  H6  .  S08  .  Ce  Es  +  SO2  {  q  ^  =.  2  Ce  H5  .  S02  .  0  H  . 

Durch  Einwirkung  von  concentrirter  S  alpeters&ure  bilden  sich  Nitroproducte, 
indem  je  nach  der  Temperatur  und  der  Dauer  der  Reaction  entweder  1  oder  2  Atom 
Wasserstoff  durch  die  Gruppe  N  O2  substituirt  werden ;  durch  Einwirkung  reducirender 
Substanzen  liefern  sie  die  entsprechenden  A  m  i  d  o  verbindungen. 

Durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf  Sulfobenzid  entstehen  nach  Gericke 
zwei  Verbindungen,  ein  Chlorodditionspro  duct,  von  der  empirischen  Zusammen- 
setzung  C12  Hio  S  O2  CU  und  ein  zweiter  Kdrper,  in  dem  2  Atome  H  des  Sulfobenzids 
durch  Chlor  substituirt  sind,  C12  Hs  CI2  S  O2. 

Die  erstere  dieser  Verbindungen,  von  Gericke  Sulfobenzidbichloruer  ge- 
nannt,*)  bildet  ein  gelbes  Oel,  ist  unlftslich  in  Wasser,  leicht  ldslich  in  Aether  und 
Benzol,  es  siedet  bei  150°  unzersetzt  und  wird  von  verdttnnten  Alkalien  und  S&uren 
nicht  angegriffen. 

Es  entsteht  beim  Ueberleiten  von  Chlorgas  fiber  trockenes  Sulfobenzid 
unter  folgenden  Versuchsbedingungen : 

1)  im  Schatten,  ohne  jede  Erw&rmung  des  Sulfobenzids  —  in  diesem  Falle 
nur  allm&lig  und  nie  frei  von  beigemengtem,  noch  unzersetztem  Sulfobenzid, 

2)  schneller  und  reichlicher:  beim  Ueberleiten  von  CI  und  gleichzeitiger 
Erhitzung  des  Sulfobenzids  auf  seinen  Schmelzpunkt, 

3)  bei  Einwirkung  von  Chlorgas  im  Sonnenlichte. 

Aus  diesem  Sulfobenzidbichloruer  entsteht  das  Bichlorsulfoben  zid  Gcricke's 
beim  blossen  Erhitzen: 

C12  Hio  S  02  CU  =  C12  Hs  Cl2  S  02  +  2  H  CI, 
ferner  ^tber  auch  bei  Einwirkung  von  weingeistigem  Kali. 

Dieses  Chlorsubstit  utionsproduct  bildet  farblose,  mikroskopische  Nadeln, 
die  bei  152  0  schmelzen ,  durch  oft  wiederholtes  Schmelzen  und  Erkaltenlassen  sinkt 
der  Schmelzpunkt  bis  auf  64°. 

Der  KQrper  lSst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  nicht  in  verdOnnten 
S&uren  und  Alkalien,  durch  eine  concentrirte  Ldsung  von  Kaliumhydrat  wird  aber  aus 
ihm  Sulfobenzid  regenerirt, 


•)  Add  98.  389  and  100.  207. 
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Ganz  efttgegengesetzte  Resultate  ale  Gerioke  erhieken  Otto  rod  O strop*): 
es  gelang  diesen  Ghemikero  auf  keine  Weise  durch  Einwirkung  von  Chlor  aof 
Sulfobenzid  eine  additvonelle  Chlorverbindung  darzustelten. 

Durch  Behandluag  dea  Sulfobenzids  mit  Chlor  im  zerstreuten  Lichte  trtt 

jedesmal  eine  vOllige  Zerlegung  desselben  ein,   und  es  bildeten  sich  zwei  Prodacte: 

Monochlorbenzol  und  Siilfobenzolchloruer. 

Ce  H5  .  SO*  .  Ce  H*  +  2  CI  =*=  Ce  H6  i  +  Ce  He  .  S  0%  * 

CI  j  CI  J 

Ganz  dieselben  Verbindungen. entstanden bei  Einwirkung  von  Phosphorsuperchlorid: 

Ce  H*  .  SO*  .  Ce  H6  +  P  CU  =  Ce  H5  i  +  Ce  H«  S  02  i  +  P  CI*  . 

CI  J  CI  f 

Es  gelang  hingegen  Otto  und  0 strop,  aus  dem  Sulfobenzid  eine  Verbindung 
darz'ustellen,  in  der  ebenfalls  t  Atome  WasserstofF  durch  Chlor  substituirt  sind, 
aber  durch  Einwirkung  von  Schwefelsaure  - Anhydrid  auf  kalt  gehaltehes  Monochlor- 
benzol. (Siedep*  135 — 140  °.)  Es  bildete  sich  hierbei  gleichzeitig  Bi  c  h  1  o  rs  ttlf  o  b  e  n  z  i  d 
und  Sulfochlorbenzols&ur e: 

3  Ce  H6  i  +  $  S  08  =  Ce  H4  CI  .  S  02  .  O  H 
CI  (  ■    ■  - — ^ — -  ■  1 

1  Sulfochlorbenzols&ure. 

+  Ce  EU  CI  S  0*  1 

Ce  H4  CI  ]  +  H*  °> 

dih  auf  dieselbe  Weise  wie  Sulfobenzid  und  Sulfobenzols&ure ,   durch  Eingiessen  des 

entstandenen  Reactionsproductes  in  einen  Ueberschuss  von  kaltem  Wasser  getrennt 

werden  kOrinen. 

Dieses  so  erhaltene  Bichlorsulfobenzid  l&sst  schon  bei  einer  oberfl&chlichen 
Betrachtung  seine  Verschiedenheit  von  dem  Kdrper,  welchen  Gericke  dargesteilt  haben 
will,  aufs  Deutlichste  erkennen.  Das  Product  Gericke's  schmilzt  bei  152°,  w&hrend 
die  Verbindung  Otto's,  welche  lange,  weisse,  geruchlose  Nadeln  bildet,  schon  bei 
140 — 141°  schmilzt.  Sie  ist  unldslich  in  Wasser,  wenig  lOslich  in  kaltem,  leicht  ldslich 
hingegen  in  warmem  Weingeist.  Ein§  concentrirte  weingeistige  KalilOsung  wirkt  selbst 
bei  l&ngerem  Erhitzen  nicht  darauf  ein,  w&hrend  nach  Gericke's  ausdrQcklicher  An- 
gabe  aus  seinem  Producte  dadurcfr  sofort  Sulfobenzid  regenerirt  werden ^solL 

Es  haben  so  also  die  neueren  Versuche  fiber  Sulfobenzid  zu  vftllig  wider- 
sprechenden  Resultaten  gefQhrt,  zu  Result  at  en,  deren  Verschiedenheit  sich  in  keiner 
Weise,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  durch  eine  etwaige  Annahme  ver- 
schiedener  Versuchsbedingungen  erkl&ren  liesse. 

Bei  dem  Ziele,  welches  die  nachstehenden  Untersuehungen  verfolgen,  mutate 
es  daher  einen  wesentlichen  Theil  meiner  Aufgabe  bilden,  durch  nochmalige  genaue 


•)  Ann.  141.  93. 
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Verauche  Hber  die  bisherigen  widersprechenden  Angaben  Licbt  zu  verbreiten,  und  auf 
diese  Weise  endgtlltig  festzustellen,  ob  sich  die  von  Gericke  beachriebenen  Verbin- 
dungen  flberhaupt  d&rstellen  lassen  oder  nicht. 

Das  Ergebniss  nachstehender  Versuchsreihe  wird  keinen  Zweifel  darttber  lassen, 
dass  den  Angaben  Gericke's  gegenttber,  die  Resultate  R.  Otto'a  und  H.  Ostrop's  vojl- 
st&ndig  autrecht  erhalten  werden  mtissen. 


I. 

Einwlrkpg  von  Cblorgas  aof  Sulfobenzid  im  zerstrenten  Tageslicbte 

end  bei  gewOhnlicher  Tcmperatnr. 

Eine  reicbliche  Quantit&t  Sulfobenzid  wurde  zun&ehst  etwa  8  Stunden  lang  der 
Einwirkung  von  feuchtem  Cblorgase  ausgesetzt.  Das  Versuchsmaterial  war  hierbei 
in  einer  U-fftrmig  gebogenen,  in  der  Mitte  stark  bauchtg  erweiterten  Glasrdhre  snspen 
dirt,  so  dass  das  Chlor  gezwungen  war,  sich  nach  dem  Eintritt  in  die  Rdhre  plfltzlich 
ttber  eine  weitere  Fl&che  zu  verbreiten,  und  auf  diese  Weise  feat  das  gesaimnte  Sul- 
fobenzid mit  einem  Male  init  dem  dartlber  hinstreichenden,  bald  lebhafteren,  bald 
absichtlich  gem&ssigten  Gasstrom  in  Bertihrung  kam. 

A^er  weder  bier,  noch  auch  bei  unausgesetztem,  beinahe  50sttindigem 
Oeberleiten  von  vollst&ndig  durch  cone.  Schwefels&ure  ge trocknetem  Cblorgase 
Hess  sich  keinerlei  Erscheinung  wahrnehmen,  die  auf  eine  chemische  Einwirkung  der 
beiden  in  BerQhrung  gebrachten  KSrper  hindeutete.  Eine  herausgenommene  Probe 
des  zum  Versuche  benutzten  Sulfobenzids  zeigte  nach  dem  Umkrystallisiren  aus 
heissem  Alkohol  die  characteristischen,  rhornbischen  Tafeln,  deren  Schmelzpunkt 
unver&ndert  bei  128—129°  lag. 

Das  Ergebniss  dieses  Experiments  ist  also  die  vollkommene  Best&tigung  des 
Otto'schen  Versuchs  und  rechtfertigt  aufs  Vollst&ndigste  die  schon  von  Mitscherlich 
mitgetheilte  Beobachtung,  dass  Chlor  in  der  Kalte  und  im  Schatten  auf  Sulfobenzid 
nicht  .einwirkt. 


II. 

Einwirkung  von  Cblorgas  aof  Sulfobenzid  im  zerstrenten  Tageslicbte 

bei  erbtibter  Temperatnr. 

Ein  weiterer  Versuch  bestand  darin,  Chlor  fiber  Sulfobenzid  zu  leiten,  welches* 
nahe  bis  auf  seinen  Schmelzpunkt  erhitzt  wurde.    Dasselbe  zerfliesst  hierbei  allm&lig 
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zu  einem  gelben  Oele,  welches  aber  mit  grOsster  Leichtigkeit  durch  fractionirte 
Destillation  in  zwei  verschiedene  Producte  zerlegt  werden  konnte. 

Nach  mehrmaligem  Ausfiihren  dieser  Operation  erh&lt  man  eine  constant  bei 
134 — 136°  siedende  FlfLssigkeit,  welche  alle  Eigenschaften  des  Monoch  lor  benzols 
C6  Hs  CI  zeigt}  zwischen  230 — 250 6  destillirt  sodann  das  zweite  Product  fiber,  das 
Sulfobenzolchloruer,  Ce  Hs  CI  S  O2. 

Die  Zersetzung  ging  also  auf  folgende  Weise  vor  sich:. 

C6  H5  •  S  O2  .  Cs  Hs  4-  2  CI  =  C«  Hs  S  Os  * 

Cl> 

+  C6  H6  CI 

Das  bei  dieser  Zersetzung  auftretende  Sulfobenzolchloruer  konnte  ausser  durch 
seinen  Siedepunkt  leicht  daran  erkannt  werden,  dass  es  durch  weingeistiges  Kalium 
mit  grosser  Leichtigkeit  zersetzt  und  in  sulfobenzolsaures  Kalium  verwahdelt  wurde. 

Wenn  nun  tlberhaupt  das  Sulfobenzidbichloruer  Gericke's  existirt,  so  w&re  noch 
die  einzige  Mdglichkeit  zu  seiner  Darstellung  die  gewesen ,  Chlor  auf  Sulfobenzid  in 
Dampfform  einwirken  zu  lassen.  —  Ein  besonderer  Versuch  tlberzeugte  mich  aber 
auch  hier  davon,  dass  die  Angaben  dieses  Chemikers  iiber  diesen  Gegenstand  auf 
vollst&ndigem  Irrthurae  beruhen. 

Eine  Quantitat  Sulfobenzid  wurde  in  einer  geraumigen  Retorte,  die  mit  einem 
aufrecht  stehenden  Liebig'schen  Kiihler  verbunden  war,  im  Oelbade  weit  liber  ihrcn 
Schmelzpunkt  erhitzt.  ^ 

Als  hierauf  einige  Zeit  lang  ein  m&ssiger  Strom  von  trockenem  Chlor  eingeleitet 
wurde,  destillirte,  nachdem  der  Ktthler  abw&rts  geneigt  war,  ein  dickliches,  gelbes  Oel 
in  die  Vorlage  tiber. 

Dasselbe  erwies  sich  aber,  ebenso  wie  beim  vorigen  Versuche,  als  ein  Gemiscb 
von  Monochlorbenzol  und  Sulfobenzolchloruer,  das  auf  bekannte  Weise  in  seine  Be- 
standtheile  zerlegt  werden  konnte. 


ill. 

Einwirknng  von  CMorgas  anf  Id  LOsnog  beflndliches  Selfobenzid. 

In  der  Hoffnung,  eine  energischere  Einwirkung  von  Chlor  auf  Sulfobenzid  vicl- 
leicht  dadurch  zu  erzielen,  dass  dasselbe  vorher  in  Ldsung  iibergeftthrt  wurde,  l5ste 
ich  eine  Quantitftt  Sulfobenzid  in  der  entsprechenden  Menge  Schwefelkohlenstoff  und 
liess  nun  zuerst  im  Schatten  ,  dann  im  Sonnenlichte  Chlorgas  darauf  einwirken.— 
In  beiden  F&llen  entsprach  aber  das  Ergebniss  des  Experiments  den  gehegten  Erwar- 
tungen  nicht. 
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Beim  Einleiten  im  Schatten  zeigte  sich  Qberhaupt  gar  keine  Ver&nderung,  und 
die  im  Sonnenlichte  sofort  eintretende  lebhafte  Einwirkung  erstreckte  sich  nur  auf 
das  LSsungsmittel.  —  Der  Schwefelkohlenstoff  wurde  durch  das  Chlor  vollst&ndig 
zerlegt,  und  es  resultirten  hierbei  als  Endproducte  der  Zersetzung  Chlorschwefel 
und  K  ohlenstof  fsup  ere  hi  or  id  C  CU. 


Nach  den  Erfahrungen  von  Hugo  Mailer  wird  die  Intensitat  der  Einwirkungs- 
kraft  von  Chlor  durch  die  Gegenwart  von  Jod  wesentlich  erhSht.  Ich  glaubte  daher 
auch  bei  der  mir  zun&chst  obliegenden  Aufgabe,  die  allgemeine  Wirkungsf&higkeit  des 
Chlorgases  auf  Sulfobenzid  festzustellen ,  mit  Vortheii  von  dieser  Methode  Gebrauch 
machen  zu  kdnnen 

In  einer  tubulirten  Retorte,  die  mit  einem  Chlorentwickelungsapparate  in  Ver. 
bindung  stand ,  war  ein  Gemenge  von  fein  zerriebenem  Sulfobenzid  und  nur  wenigen 
Kdrnchen  Jod  suspendirt;  hierauf  liess  ich  zun&chst  bei  gewdhnlicher  Temperatur 
(15 — 20°)  einen  m&ssigen  Strom  von  getrocknetem  Chlor  einwirken. 

Es  findet  unter  diesen  Umstanden  nur  eine  ganz  allm&lige  Reaction  statt; 
denn  selbst  nach  ununterbrochenem  18-stQndigem  Einleiten  war  von  dem  Sulfobenzid 
nur  eine  verh&ltnissm&ssig  sehr  geringe  Menge  Chlor  aufgenonimen. 

Eine  herausgenommene  Probe  des  zum  Versuche  benutzten  Materials  lOste  sich 
leicht  in  siedendem  Weingeist  und  schoss  beim  Erkalten  der  Ldsung  in  nadelffcrmigen 
Krystallen  an  den  Wendungen  des  Gefosses  an. 

Der  Schmelzpunkt  dieser  zwischen  Papier  sorgfaltig  getrockneten  Krystalle 
lag  bei  95  °. 

0.4900  Gr.  der  Substanz  gaben  mit  Kalk  geglflht  0.085  Gr.  Ag  CI  =  0.0210178 
Gr.  CI  =  4.3%  CI. 

Es  lieferte  mir  dieses  Resultat  wenigstens  den  Fingerzeig,  wie  nunmebr  in  der 
Versucbsreihe  weiter  vorzuschreiten  sei,  denn  nunmehr  lag  die  Verrauthung  nahe, 
durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  mit  Jod  versetztes  Sulfobenzid  bei  erhShter 
Temperatur  zu  einem  gtinstigeren  Resultate  zu  gelangen. 

Bei  einer  Wiederholung  des  vorigen  Versuchs  mit  der  Modification,  dass  hierbei 
das  Gemisch  von  Sulfobenzid  und  Jod  im  Wasserbade  auf  100°  erwannt  wurde, 
bemerkte  ich  demgemass  sofort  ausserst  lebhafte  Einwirkung.  Wahrehd  ein  Theil 
des  Jods  im  Verlaufe  des  Prozesses  fortwahrend  in  die  Vorlage  absublimirte,  zerfloss 
allmalig  der  Inhalt  der  Retorte  zu  einem  dicken,  tief  rothbraunen  Liquidum. 


IV. 

Einwirkung  von  Chlor  and  Jod  anf  Sulfobenzid. 
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Im  Anfang  batte  ein  Uuterbrechen  der  Chlorentwicklung  g$wdhnlich  das  Wieder- 
erstarren  der  scbon  geschmolzenen  Masse  zur  Folge;  das  EinleiteD  von  Chlor  wurde 
desshalb  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  ganze  Retorteninhalt  auch  nach  l&ngerein  Stehea 
vollkommen  fltlssig  blieb. 

Zur  Entfernung  des  noch  darin  enthaltenen  Jods  undChlorjods  wurde  hierauf 
das  Reactionsproduct  zuerst  anhaltend  mit  gewShnlichem  kalten,  hierauf  mit  heissem, 
destillirtem  Wasser,  zuletzt  mit  SodalOsung  anhaltend  gewaschen.  Es  trat  dann  voll- 
st&ndige  Entf&rbung  ein;  die  Masse  wurde  in  Aether  gelSst,  die  atherische  Ldsung 
verdunstet,  und  das  nun  entstandene  Product  durch  Stellen  ttber  Schwefels&ure  zur 
Analyse  vorbereitet. 

I.  0.4175  Gr.  der  Substanz  gaben  beim  Verbrennen  mit  Kupferoxyd  und 
vorgelegtem  chromsaurem  Blei  —  0.7526  Gr.  C  O2,  entsprechend  0.20525454  Gr.  C 
—  49.2  %  C  und  0.1250  Gr.  H*0,  entsprechend  0.0138888  Gr.  H  =  3.3  %  H. 

II.  0.2145  Gr.  Substanz  auf  dieselbe  Weise  verbrannt  lieferten: 

0.3930  Gr.  CO2  =  0.1071819  C  =  50.0%  C  und 
0.0580  Gr.  H20  =  0006444  H  =  2.9%  H. 

III.  0.4285  Gr.  der  Substanz  lieferten  0.1145  Gr.H20  =  0.012722  H  =  2.9%  H 
Die  Kohlens8>urebe8timmung  ging  bei  dieser  Analyse  verloren. 

IV.  0.3290  Gr.  der  Substanz  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt,  lieferten  0.5965 
Gr.  CO2  =  0,1626818  C  —  49.8%  C  und  0.081  Gr.  H20  —  0.0090  H  =  2.7%  H. 

Die  Verbrennungen  2,  3  und  4  wurden  zur  Erlangung  einer  mOglichst  genauen 
Wasserstoffbestimmung  in  der  Weise  ausgefUhrt,  dass  vor  dem  Beginn  der  eigentlichen 
Analyse  ein  warmer  Luftstrom  durch  das  Verbrennungsrohr  hindurch  geleitet  wurde, 
zur  Entfernung  des  darin  noch  zuf&llig  haftenden  Wassers. 

V.  0.430  Gr.  der  Subst.  mit  Kalk  geglttht,  lieferten  0.430  Gr.  Ag  CI  =  0.106376 
Gr.  CI  =  24.7%  CI. 

VI.  02675  Gr.  mit  Kalk  gegltiht,  lieferten  0.2630  Gr.  Ag  CI  =  0065063  Gr.  CI 

=  23.9%  CI. 

VIK  0.470  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  geglttht,  lieferten  0.3945  Gr.  schwefel- 
aaures  Baryum  =  00541803  Gr.  S  =  115%  S. 

Aus  den  Resultaten  dieser  Analysen  berechnet  sich  die  empirische  Formel 
C12  H8  Cl2  S  02. 

berechnet: 

C12  =  144    50.2%  C 

H8  =     8   2.8%  H 

Cl2  =    71    24  7%  CI 

S    —    32    11.1%  S 

02  =  32 
287 
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Ge fun  den,  im  Mittel: 

4$.7%  C;  29%  H;  243%  CI;  11.5%  S. 

Das  auf  die  eben  angegebene  Weise  dargestellte  Bichlorsulfobenzid  bildet 
im  voUst&ndig  reinen  Zustande  ein  fast  fafbloses,  durchsichtiges  Oel;  es  ist  schwerer 
als  Wasser,  Idst  sich  mit  Leichtigkeit  in  Aether  tmd  Benzol,  schwieriger  in  absolutem 
Alkohol,  gar  nicht  in  Wasser. 

Beitn  Erw&rmen  wird  es  vorflbergehend  dtknnilttssig,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit 
aus  einem  Gef&sse  in  das  andere  tibergegossen  werden  kann,  es  tritt  alsdann  auch 
ein  schwacher  Geruch  hervor,  der  entfernt  an  den  von  Chlorbenzol  und  Ohampher 
erinnert. 

Das  Bichlorsulfobenzid  l&sst  sich  ohne  Zersetzung  tfestilliren,  geWt  aber  erst 
bei  einer  Temperafur  tiber,  die  mit  dem  Quecksiiberthermometer  nicht  mehr  gemessen 
werden  kann*  —  Selbst  nach  stundenlangem  Ein  lei  ten  nimmt  es  kein  Chlor  mehr  aul 

Die  Einwirkung  von  Chlor  auf  mit  Jod  vermischtes  Sulfobenzid  bei  einer 
Temperatur  von  100°  kann  also  durch  folgende  Gleichung  veranschaulicht  werden: 
C12  Hio  S02  +  4  CI  =  2  H  CI  +  Ci*  H,  Cl2  S  02. 

Es  ist  das  so  erhaltene  Bichlorsulfobenzid  isomer  mit  einem,  auf  den 
ersten  Seiten  dieser  Abhandlung  bereits  beschriebenen  Producte,   welche  Otto  und 
Ostrop  durch  Einwirkung  von  Schwefels&ure-Anhydrid  auf  Monochlorbenzol  erhielten: 
3  C6  H5  CI  +  2  S  Os  =  C12  H8  Ci2  S  02  +  C6  H5  CI  S  Os  +  H2  0. 

Leider  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gel un gen,  eine  derartige  Zersetzung  des  oben 
beschriebenen  Bichlorsulfobenzids  hervorzurufen,  dass  daraus  eine  Erkl&rung  fflr  das 
Bestehen  dieser  interessanten  Isomerie  hefrgeleitet  werden  kdnnte. 

Durch  l&ngeres,  anhaltendes  Kochen  mit  Natriumamdgam  und  Wasser  f«ji# 
allmalige  Zersetzung  statt;  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  scheinen  hierbei  ganz 
verschiedene  Producte*  aufzutretefn.  Ein  Theil  des  Bichlorsulfobenzids  wurde  hierbei 
nicHt  angegriffeti,  aus  der  hiervon,  sowie  vom  abgeschiedenen  Quecksilber  und  fiber- 
schilssigem  Atndlgatn  mechanisch  getrennten  Flttssigkeit,  schied  rohe  cone.  Salzs&ure 
ein  dickes  Oel  ab,  das  durch  Aether  leicht  extrah'irt  werden  konnte.  —  Beim  Ver- 
dunsten  der  atherischen  LOsung  und  Digerircn  mit  kohlensaurem  Baryum  setzte  sich 
nach  dem  Einleiten  von  Kohlens&ure  aus  der  siedend  heiss  filtrirten  LOsung  in  weissen 
Bl&ttchen  ein  organisches  Baryumsalz  ab,  das  durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  aus 
siedendem  Wasser  gereinigt  werden  konnte.  —  Die  Analyse  desselben  fflhrte  zu  fol- 
gendem  Resultate :  • 

I.  0.4715  Gr.  liBferten  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt: 

0.5765  Gr.  C  0*  =•  0.1572273  Gr.  C  =  33.3%  C. 
und  O  HIO  Gr.  H*0  =  0.012333  Gr.  H  =  2.6%  H. 

II.  0.1925  Gr.  in  Wasser  gelOst  und  mit  S  H*  O4  ausgeftllt,  gaben 

0.1020  Ba  S  O4  =  0.05997854  Ba  =  31.1%. 
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III.  0.1905  Gr.  mit  Kalk  gegluht,  Iieferten 

0.0360  Gr.  Ag  CI  ==  0.00898  Gr.  CI  =  4.5%  CI. 

IV.  0.490  Gr.  mit  Kalk  gegluht,  Iieferten 

0.0840  Gr.  Ag.  CI  =  0.0208153  Gr.  CI  =  4.2%  CI. 

V.  0.384  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  im  Platintiegel  gegltlht,  Iieferten 

0.4020  Ba  S  04  =  0.0552103  Gr.  S  =  14.4%  S. 
Jedenfalls  hatte  ich  es  aber  mit  Geiuischen  von  chlorfreien  und  chlorbaltigen 
Producten  zu  thun,  da  eine  andere  Analyse  von  dem  nochmals  auf  dieselbe  Weise 
bereitetem  Salze  bei  demselben  Baryum-  und  Schwefelgehalt  einen  anderen  Procent- 
gehalt  von  Chlor  ergab. 

I.  0.171  Gr.  in  Wasser  geldst  und  mit  S  Hs  O*  ausgefallt,  Iieferten 

0.0905  Ba  S  O4  =  00532124  Gr.  Ba  =  31.1%. 

II.  03170  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  gegltlht,  gaben 

0.0431073  Gr.  S  =  15.1%  S. 

III.  0.2320  Gr.  mit  Kalk  gegluht,  Iieferten 

0.0800  Gr.  Ag  CI  =  0.0198  Gr.  CI.  =  8.5%  CI. 

IV.  0.3500  Gr.  gaben  mit  Kalk  gegltlht 

0.1160  Gr.  Ag  CI  =5. 0.02870  Gr.  CI  =  8.2%  Gl. 


V. 

EtawirkoDg  von  Cblorgas  auf  Sulfobenzid  1m  directen  Sonnenlichte. 

Eine  Quantit&t  vollkoinmen  getrockneten  Sulfobenzids  wurde  einige  Tage  hin- 
durch,  an  jedem  derselben  etwa  5 — 6  Stunden  lang,  der  Einwirkung  von  Ghlorgas  im 
directen  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Der  Hals  der  Retorte,  in  welcher  das  Versuchs- 
material  enthalten  war,  stand  mit  einer  schr&g  aufw&rts  gerichteten  GlasrOhre  von 
entsprechender  Weite  in  Verbindung,  von  ihr  fdhrte  ein  Schlauch  in  vorgelegtes 
Wasser  zur  Absorption  des  Hberschtkssigen  Chlors. 

Es  findet  sofort  lebhafte  Reaction  statt:  Das  Sulfobenzid  zerfliesst  zu  einem 
dtinnen,  schwach  gelblich  gef&rbten  Liquidura,  das  mit  einer  verh&ltnissm&ssig  ge- 
ringeren  Menge  von  wasserhellen  Erystallen  innig  vermischt  ist;  ^ie  Menge  derselben 
vermehrt  sich  im  Verlaufe  der  Operation  nicht  betr&chtlich,  und  die  neu  hinzutretenden 
Clorblasen  bewirken  nur,  dass  sie  aus  der  ROhre  heraus  sublimiren  und  sich  an  den 
Wandungen  der  angefQgten  GlasrOhre  dicht  nebeneinander  festsetzen. 

Nach  Beendigung  des  Versuchs  ist  daher  die  in  der  Retorte  enthaltene  FlOssig- 
keit  in  der  Regel  fast  ganz  von  diesen  Krystallen  frei. 
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Es  handelte  sich  hier  natttrlich  in  erster  Linie  darum,  festzustellen,  ob  vielleicht 
bei  dieser  Reaction  das  Sulfobenzidbichloruer  Gericke's  (C12  H10  S  Oa,  CU) 
entsranden  sei? 

Ein  einfaehes  Experiment  ttberzeugte  mich  aber  auch  hier  davon,  dass  grade 
das  Gegentheil  der  Behauptungen  Gericke's  eingetreten  sei;  dass  das  Sulfobenzid, 
anstatt  eine  additionelle  Chlorverbindung  im  Sonnenlichte  einzugehen,  vielmehr  eine 
tiefeingreifeude  Zersetzung  erfahren  habe. 

Als  ich  im  Verlaute  des  Versuchs  dem  vorgelegten  Wasser  eine  geringe  Menge 
Chlorbaryumldsung  hinzuifigte,  entstand  sofort  eine  deutli<h  wahrnehmbare  Trubung, 
herrilhrend  von  der  Bildung  eines  Niederschlages  von  schwefelsaurem  Baryum.  (Ba  S  O4.) 

Es  musste  also  jedenfalis  aus  de>n  Sulfobenzid  C6  H6  .  S  Oa  .  H6  die 
schwefelhaltige  Atomgruppe  S  O2,  welche  die  beiden  Benzolreste  zusammenh&lt,  aus- 
gerreten  sein ;  jedenfalis,  wie  unter  den  vorliegenden  Versuchsbedingungen  nicht  anders 
anzunehmen  ist,  als  Sulfurylehlorid  S  O2  CI2,  welches  sich  dann  in  bekannter 
Weise  mit  dem  Wasser  weehselseitig  zersetzt  hat.  — 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Feststellung  der  bei  der  Einwirkung  von  Chlor  im 
Sonnenlichte  entstandenen  Producte  aber.  —  Es  sind  deren  zwei,  die  ich  hier  der 
UebersiehtlichkeU  wegen  mit  A  und  B  bezeichnen  will:  A  bedeute  den  fltissigen  Rp- 
torteninhalt,  B  die  im  Verlaute  der  Reaction  entstandenen  Krystalle, 

1  A.'  Zu  der  in  der  Retorte  befindlichen ,  schwach  gelb  gefarbten  Fltissigkeit 
setzte  ich  in  versehiedenen  Pausen  und  in  jedesmal  nur  geringer  Menge  weiogeistiges 
Kaliuiu.  Es  trat  hierbei  unter  lebhafter  Erwarmung  sturmisehe  Reaction  ein.  —  Der 
Zusatz  von  w.eingeistigem  Alkali  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  diir  ganze  Masse  auch 
nach  l&ngerem  Umsehtttteln  und  Erw&rmen  die  antUnglieh  wieder  vers<  hwindende 
alkalische  Reaction  anhaltend  beibehielt. 

Wurde  nun  das  so  gebildete,  jetzt  diekfliissig  gewordene  Product  in  einen 
grossen  Uebersrhuss  von  kaltem  Wasser  geschiittet,  so  schied  sich  sofort  auf  dem 
Boden  des  Gefas^es  ein  dichtkdrnigur,  Krystallbrei  aus,  wahrend  durch  Zusatz  von 
Wiingeistigem  Kali  gebildetes  Chlorkaliumin  Losung  ging. 

Die  entstiandenen  Krystalle  wurden  zunachst  auf  dem  Filter  gesammelt,  durch 
wiederholtes  Waschen  mit  Wasser  von  ihnen  etwa  noch  anhaftenden  Verunreinigungen 
befreit  und  zuerst  an  der  Luft,  dann  fiber  Schwefelsaure  vollstandig  getrocknet. 

Sie:  Iftsten  sich  in  absolutem  Weingeist  fast  gar  nicht,  mit  der  grOssten  Leicb- 
tigkeit  hingegen  in  einem  Gemisch  von  Weingeist  und  Benzol  Ihr  Schmelzpunkt 
wurde  m^hreremals  fibereinstimmend  bei  198°  gefunden.  '  , 

0.324  Gr.  der  Substanz  lieferten  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt:  0  3235  Gr. 
Kohlens&ure,  entsprechend  0.08822728  Gr.  C  =  27.2%  C 

und:   0.0110  Gr.  Ha  O  =  0.001222  Gr.  H  =  0.37%  H 
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Auch  bei  dieser  Analyse  wurde  wie  bei  mehreren  Verbrennungen  des  Biehlor- 
bulfobenzids  zur  Erlangung  einer  mOglichst  genauen  Wasserstoffbestimmung  vor  Beginn 
der  eigentlichen  Verbrennung  ein  Strom  erhitzter,  vollkommen  getrockneter  Luft  durch 
das  Verbrennungsrohr  hindurch  geleitet. 

Die*  Resultate  dieser  Analyse  stiraraen  zu  der  Formel: 
Ce  H  CU  =  Pentachlorbenzol. 

Dieses  Product  ist  identisch  mit  einem  der  erst  kQrzlich  von  Jungfleisch*) 
durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Monochlorbenzol  unter  dem  Einflusse  des  Sonnen- 
lichtes  dargestellten  Pentachlorbenzole. 

Je  nachdem  bei  dieser  Reaction  Chlor  *oder  Monochlorbenzol  im  Ueberschusse 

ist,  entstehen  hach  Jungfleisch  2  Reihen  von  Chlorderivaten : 

C6  H6  CI,  C!2  C«  (H4  CI)  CI,  Cl, 

C«  H«  CI,  CU  Ce  (H*  Cl)  CI,  CU 

Ce  He  Cl,  Cle  Ce  (H*  Cl)  Cl,  Cle 

C6  He  Cl,  Clg  Ce  (H4  Cl)  Cl,  CU 

Durch  Einwirkung  von  tiberschtlssigen  Kali  und  Wasserzusatz  zu  dem  hierbei 
aus  dem  Monochlorbenzol  entstandenen  Oligen  Reactionsproducte  resultiren  2  Kflrper; 
Ein  dickes,  schweres  Oel  (A),  und  ein  fester  Krystallbrei  (B). 

Aus  A  erh&lt  man  nun  durch  Ofters  wiederholte  fractionirte  Destination  zuerst 
Mono-,  dann  Dichlorbenzol  etc....;  um  270°  endlich  eine  reichliche  Menge  eines  festen, 
krystallinischen  Products,  welches  aus  zwei  verschiedenen  Pentachlorbenzolen  besteht. 

Das  eine  derselben  lOst  sich  in  absolutetn  Alkohol  fast  gar  nicht,  es  schtnilzt 
bei  198 0  bei  allrn&ligem  Erhitzen,  dagegen  schon  bei  175  °,  wenn  man  es  in  ein  aof 
diese  Temperatur  bereits  erhitztes  Bad  bringt.  Einmal  geschmolzen  und  wieder  feet 
geworden,  schmelzen  diese  Krystalle  ebenfalls  erst  bei  198°. 

Es  geht  aus  diesen  Eigenschaften  hervor,  dass  dies  so  erhaltene  Pentachlorbenzol 
identisch  ist  mit  demjenigen,  welches  durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Sulfobenzid 
im  Sonnenlichte  entsteht. 

Das  zweite  dieser  Pentachlorbenzole  schmilzt  schon  bei  74°,  es  l6st  sich 
mit  der  grOssten  Leichtigkeit  in  absolutem  Weingeist. 

Eine  weitere  I  den  ti tat  findet  statt  zwischen  dem  zweiten  von  rair  durch 
Einwirkung  von  Chlor  im  Sonnenlichte  erhaltenen  Producte,  den  oben  mit  B  bezeich- 
neten  Krystallen  und  dem  von  Jungfieisch  durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Monochlor- 
benzol dargestellten,  ebenfalls  krystallinischen  KSrper.    (Oben  B  genannt) 

Die  Uebereinstiminung  der  Eigenschaften  beider  Producte  l&sst  hierftber  keinen 
Zweifel.  Diese  Krystalle  sind  unslOslich  in  Wasser,  fast  nicht  ldslich  in  Aether,  leicht 
hingegen  in  heissem  Alkohol  und  Chloroform*    Man  erh&lt  sie  hieraus  in  schiefen, 


•)  Thfcaes  pigged  ties  a  la  Faculrt  de»  Lettres  ...  par  M   Jungfttiscli  — 
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rhombischen  Prismen  von  starkem  Glasglanz.  —  Sie  schmelzen  bei  255 — 257  °,  ihrer 
Zosammensetzung  ist : 

C6  H4  Cls  =  Ce  (H4  CI)  CI,  Cl6. 

Die  Exiatenz  dieser  beiden  isomerm  Pentochlorbenzole  scheint  mir  fQr  die 
Theorie  Kekule's  von  grOsster  Bedeutung  zu  sein. 

Wenn  n&mlich  Kekul6  jedera  der  6  Wasserstoffatome,  die,  indem  sie  sich  an 
den  6-atomigen  Kern  von  6  Kohlenstoffatomen  anlagern,  das' Benzol  bilden,  —  die 
Grundverbindung  der  aromatischen  Reihe,  von  welcher  alle  anderen  abgeleitet  werden 
k6nnen,  —  wenn  also  Kekule  jedem  dieser  Wasserstoffatome  dieselbe  Berechti- 
gung  zuertheilt,  so  folgt  hieraus  zun&chst,  dass,  wenn  1  Atom  Wasserstoff  durch 
Chlor  substituirt  wird,  die  Stelle,  welches  dieses  Chloratom  einnimmt,  vollst&ndig 
gleichgOltig  ist;  oder  rait  anderen  Worten,  dass  es  nur  eine  Art  von  Monochlor- 
benzol  geben  kann.  Ebenso  kann  umgekehrt,  wenn  fQr  eines  von  6  Atoraen  Chlor 
1  Atom  Wasserstoff  eintritt,  nur  eine  Art  von  Pen tachlorbenzol  Ce  H  Cls  gebildet 
werden,  —  Hingegen  ist  nach  den  Principien  dieser  Theorie  die  Existenz  einer  Isomerie 
fQr  andere  Chlorsubstitutionsprodukte  des  Benzols,  z.  B.  fQr  Dichlorbenzol,  wohl 
denkbar;  es  wttrden  sich  hierfQr  sogar  3  Fall e  ergeben,  je  nachdem  die  beiden  Chlor- 
atome  unmittelbar  nebeneinander  stehen  oder  durch  eins  oder  zwei  Wasserstoffatome 
von  einander  getrennt  sind. 

Die  Existenz  zweier  isomerer  Pentachlorbenzole  ist  aber  eine  Thatsache,  die 
die  Theorie  Kekule's  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  nicht  zu  erkl&ren  vermag 

Es  kOnnte  mir  allerdings  vielleicht  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  das  vom 
Sulfobenzid  sich  ableitende  Pentachlorbenzol  mdglicherweise  eine  poly  in  ere  Verbin- 
dung  von  Ce  H  Gh  sei.  Allerdings  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  die  Dampfdichte 
der  erw&hnten  Verbindung  zu  bestimmen,  aber  auch  zugegeben,  ihre  Formel  mtisse 
vielleicht  verdoppeit  werden,  so  wtirde  die  Annahme  dieser  Polymerie  sich  erst  recht 
nicht  rait  den  Grundannahmen  der  Theorie  Kekule's  vereinigen  lassen 

Wenn  n&mlich  6  Atome  Kohlenstoff  in  der  geschlossenen  aromatischen  Kette 
nur  noch  6  freie  Verwandtschaftseinheiten  besitzen,  so  mdssen  das  Benzol  sowohl 
als  das  Pentachlorbenzol  vollkommen  ges&ttigte  Verbindungen  sein. 

Ebenso  wenig  also,  wie  eine  dieser  Verbindungen  ohne  Aenderung  ihrer 
molecularen  Constitution  noch  Chlor  aufnehmen  kann,  ebenso  wenig  kann  eine 
solche  geschlossene  Verbindung  sich  noch  ein-  oder  mehrere  Male  mit  sich  selbst 
verbinden. 


3* 
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Mit  vorstehenden  Untersuchungen  glaube  ioh  nun,  der  mir  gestellten  Aufgabe 
gem&ss,  die  verschiedenartige  Weise  der  Einwirkung  von  Chlorgas  auf  Sulfobenzid 
unter  den  verschiedensten' Versuchsbedingungen  endgtiltig  festgestellt  zu  habtn. 
Es  bleibt  mir  nun  noch  die  Erledigung  der  anderen  Frage  tibrig:  Welche  Schlftsse 
sich  aus  diesen  verschiedenen  Zersetzungen  auf  die  Constitution  des  Sulfobenzi<is 
selbst  ziehen  lassen  ? 

Es  mOchten  tier  die  erhalteSen  Resultate  einander  widersprechend  erscheinen, 
dem  Verhalten  des  Sulfobenzids  gegenllber  Chlor  im  zerstreuten  Lichte,  wobei  es  in 
Sulfobenzolchloruer  und  Monoehlorbenzol  zerfallt,  w&re  man  nach  den  Prinzipien  <h*r 
Theorie  Kekule's  berechtigt,  ihm  eine  unsymmetrische  Constitution  zu  vindiciren: 

Ce  He 

i 

s 

,   Ce  He 

Dem  Verhalten  gegentiber  Chlor  im  Son nen lichte  w&re  man  hingegen  berechtigt, 
den  Zusammenhang  der  beiden  Benzolreste  Ce  He  rait  dem  Sauerstoff  als  vollkommen 
symriH'trisch  anzusehen: 

Ce  He 

l 

o 

I 

^  .  b 

I 

o 

I 

Ce  H5 

Obgleich  nun  wirklich  im  Sonnenlichte  ein  symmetrisches  Zerfallen  des  Sul- 
fobenzids stattfindet,  so  mdchte  doch  auf  diese  Reaction  wenig  Gewicht  zu  legen  sein. 

Einmal  kann  namlich  das  Auftreten  von  Suliurychlorid  gleich  im  «*rsteD 
Moment e  der  Einwirkung  von  Chlorgas  nicht  sicher  constatirt  werdenj  ferner  muss 
man  bedenken,  dass  die  Entstehung  dieses  Sulfurychlorids  ebensogut  von  einer  unter 
der  Einwirkung  von  Chlor  im  Sonnenlichte  an  dem  ursprunglich  auftretenden  Sul- 
fobenzolchloruer vor  sich  gehenden  Zersetzung  hergeleitet  werden  kann. 


Digitized  by 


Google 


21 


Einen  directen  Beweis  far  die  Constitution  des  Sulfobenzids  kdnnte  einzig  und 
allein  die  Synthese  lief  em,   unter  der  Voraussetzung  einer  unsymmetrischen  Con- 
stitution mflsste  er  sich  dadurch  darstellen  laasen,   dass  man  Sulfobenzolchloruer  mit 
Monobrombenzol  und  metallischen  Natrium  in  zugeschmolzenen  ROhren  erhitzte: 
d  H«.  CI  S  Ot  +  Ce  U*  Br  +  2  Na  =  Ce  H  s  .  8  Oi  .  Ce  Hs  +  Na  CI  +  Na  Br. 
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Die  zu  dieser  Abhandlung  erforderlichen  praktischen  Versuche  sind  im  Univer- 
sit&ts-Laboratorium  zu  Greifswald  ausgeftthrt.  Auch  diese  Gelegenheit  mSchte  ich  gem 
ergreifen,  urn  meinen  hochverehrten  Lehrern,  den  Herren  Professoren  Limprichti 
und  Schwanert,  sowie  auch  vor  Allem  Herrn  Dr.  R.  Otto  ftkr  die  theoretische  und 
praktische  Unterweisung,  die  sie  mir  stets  bereitwilligst  zu  Theil  werden  liessen, 
hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 
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Cap*  IV.  Versuch  einer  Classifiiirung  and  Z&hlung  der  enropJHschen  Vogelarten 
nach  Kategorien  ihrer  Verbreitong  in  Norddeutechland. 


Aehnlicbe  Versuche,  die  Vflgel  nach  ihrcn  wicbligsteo  Verbreitungsverhaltnissen  zu  classificiren,  wurden 
flir  einen  kleiueren  Bezirk  von  Altum, ')  ftir  dasselbe  Gebiet  von  Ratzeburg2)  bereits  gemacht:  Ein  Ver- 
gleich  wird  ergeben,  dass  der  vorliegende  in  seiner  Art  eigenthlimlicb  ist,  und  sich  von  dem  genannten 
besonders  aiich  dadurch  unlerscheidet,  dass  eine  mOglicbst  eingehende  Trennung  aller  vorkom- 
menden  Arlen  nach  den  wicbligsteo  Verbreituugskategorien  angestrebt  wurde.   Es  braucbl  wohl  nicht 
nochmals  darauf  hingewiesen  zu  werden,  wie  unvollkommen  alle  solche  Trennungsversuche  Demjenigen 
immer  erscheinen  mllssen,  welcher  durch  eingehendes  Studium  sich  eine  Abnung  von  der  unendiicben 
Mannigfalligkeit  und  den  sletigeu  allmahligen  Uebergangen  in  der  Natur  verscbafft  hat  Bei  aller  Unvoll- 
kommenheit  bleiben  dieselben  aber  dennoch  belehrend,  ebensowohl  flir  Denjenigen,  der  sie  aufstellt,  als 
flir  den,  der  sich  die  Muhe  giebt,  ihnen  zu  folgen.    Man  muss  deshalb  liber  solche  Bestrebungen  nicht 
aus  dem  Grande  den  Stab  brechen,  weil  einzelne  Theile  derselben  verschiedenen  individuellen  Auffassun- 
gen  Raum  geben.   Vor  Allem  aber  muss  man  nicht  durch  AnfUhrung  einer  Ausnahme  die  grosse 
Regel  umstossen  Oder  gar  zu  ernstlich  dariiber  streilen  wollen,  ob  diese  Oder  jene  Uebergangsf orm 
in  der  einen  oder  der  andern  Kategorie  unlerzubringen  sei. 

Wollte  man  bei  Bildung  von  Kalegorien,  wie  die  Folgenden,  a  priori  verfahren,  und  alle 
denkbaren  Combinationen  der  in  den  Cap.  II.  und  III.  bertihrten  Verschiedenheiten  des  Vorkommens, 
der  Verbreitung,  der  Vertheilung  und  des  Ztiges  versuchen,  so  wtirde  die  Zahl  derselben  eine  endlose 
werden.  Verfabrt  mail  hingegen  umgekebrl,  muslert  man  die  einzelnen  Arten  und  stellt  die,  welche 
Aehnliches  bielen,  rasammen,  so  fallen  viele  der  denkbaren  Combinationen  fort,  weil  sie  keine  Ver- 
Creter  finden.  Die  Einflihrung  gar  zu  spezieller  Beziehungen  hat  man  aber  ebenfalls  zu  vermeideo,  weil 
sie  schliesslich  genau  so  viele  Kalegorien  liefern  wtirde,  als  wir  Arten  haben. 


')  of.  Journ.  f.  Ornith.  1863,  p.  110. 

a)  In  v.  Viehbahn's  Statistik,  Berlin  1858. 
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Der  Atifenlhaltsorl  zur  Brutzeit  wurde  im  Folgenden  bei  alien  BrutvOgeln  als  der 
massgebende  betrachtet,  weil  nur  er  die  eigenllicbe  Heimalh  der  Art  darstellt.  Bei  deo  Nicht  brut* 
?Ogeln  gait  zungchst  der  regolaire  Aufenthall  wahrend  der  langslen  Zeit,  die  ste  bet  ons 
verweilen. 

Arlen,  welcbe  (wie  Fuligula  Marila  und  Bombycilla  Garrula)  eigentliche  ZugvOgel  des  Gebiets 
sind  und  nur  zufallig  dort  gebrtttel  haben,3)  wurden  nicht  zu  den  „Brutg*slena  gestellt,  soodern  bei 
deo  „Durcbzugs-tf  und  „WintervOgelna  belassen,  da  die  lelzlere  Beziehung  derselben  zum  Gebiel  als  die 
bedeulendere  erscheint.  Sobald  das  Brttleo  aber,  wenn  audi  in  einem  noch  so  kleinen  Theil  des  Ge- 
biets  als  eioe  regulaire  Erscheinung  anznsehen  ist,  wurde  ihm  von  den  vielleicht  ausgedehntereo 
Zug-Beziehungen  der  Vorrang  eingeraumt.  (cf.  Eudromia*  Morinellus,  Charadius  auratus,  Antkus  SpinoleUa.) 

Ueber  alle  specielleren  Beziehungen, 4)  welche  bier  nicht  berUcksichtigt  werden  konnlen,  giebl 
der  specielle  Theil  nghere  Auskunft 


I.  Classificinmg 

der  europ&ischen  Vogelarten  nach  Kategorien  ihrer  Verbreitung  in  NorddeutschlanA 

I.  Tribns:  Brutvogel  des  Gebiets. 

Arlen,  welche  im  Gebiet  Oder  irgend  einem  Theile  desselben  regelmassig  (wenn  aoch  sel- 
ten)  briiten. 

A.  LandvSgel. 5) 

Arten,  deren  Verbreitung  zur  Vertbeilung  des  tellurischen  Wassers  nicht  in  nolhwendiger 
Beziehung  zu  stehen  scheint  6) 

a.  8tandv6geL 

I.  Durch  das  ganze  Gebiet  vorkommend,  d.  h.  in  alien  nicht  zu  klein  gegriffenen  Bezirkeo, 
welche  die  gewOhnlichen  Verschiedenheiten  der  Bodeucultur  (Wald,  Acker,  Wiese  etc.)  enlhal- 
ten,  vertreten,  z.  B.  im  Gebirge  auch  noch  in  der  Nadelholzregion : 


3)  oder  haben  soli  en! 

4)  Es  gehoren  zu  diesen  hier  nicht  berQcksichtigten  Verschiedenheiten  unter  Anderen  die  dtr 
H&ufigkeit,  Geselligkei  t,  des  directen  Verh&ltnisses  zum  Menschen,  seinen  Wohnnngen  nod 
seiner  Cultur,  des  Vagabu ndi rens,  VorrOckens,  Verschwindens,  der  Zugzeit,  Zugrich  tnng, 
des  zuf&lligen  Brfttens  regelm&ssiger  Zugvttgel  etc.  etc. 

5)  Der  Ausdruck  ^LandvOgel44  ist  hier  nicht  im  Sinne  mancher  Systematiker  |zu  yerstehen,  welcke 
unter  demselben  die  (systematischen)  Ordnungen  L — VI.  begreifen. 

6)  Arten,  welche,  wie  Aquila  naevia,  Milvus  regalis,  Motacilla  alba,  Lwciola  guecia,  Pkask** 
colchicus,  zwar  die  Nahe  des  Wassers  lieben,  jedoch  auch  in  grosser  Entfernung  von  demselben  hier  and  dort 
noch  regelmassig  vorkommen,  wurden  dieser  Kategorie  zugezahlt. 
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1.  Strix  flammea  (W.)7). 

2.  Ulula  Aluco. 

3.  Nyctale  Tengmalmi. 

4.  Surnia  Noctua. 


Ob  die  genannten  yier  Eolenarten  wirklicb  auch  alle  bis  in  die  obere  Nadel- 
holzregioa  des  Gebirges  ansteigen,  ist  bei  ihrer  yersteckten  Lebensart  schwer 
an  constatiren. 


5.  Corvus  Cor  ax  (N.-C). 

6.  Troglodytes  parvulus. 

II.  Ueberall,  nur  in  den  Gebirgen  mil  den  LaubhOlzern  und  dem  Getreidebau  ver- 

schwindend: 

1.  Picus  viridis  (W.)       2.  Passer  domesticus.       3.  Starna  (Perdix)  cinerea  (W.). 

III.  Sporadisch  acclimatisirl: 

1.  Phasianus  colehicus  (C,  S*-0#)  nicht  im  Gebirge.        2.  Columba  Livia. 

IV.  Nur  dem  wesllichen  Gebietstbeile  ganz  feblend: 
1.  Picus  Martins. 

V.  Nur  der  wesllichen  nod  ceolralen  Ebene  ganz  fehlend: 

1.  Tetrao  Urogallus  fehlt  z.  Z.  auch  dem  1  i n k s rheinischen  Gebirge! 

2.  Tetrastes  Bonasia  (S,-W.)  (O.)- 

VI.  Fasl  nur  im  Berg-  und  Hligellande  regelmgssig  dort  aber  ziemlich  Uberall  ver- 

trelen: 
1.  Picus  canus. 

VII.  Ausschliesslich  der  Nord-Ost-Ecke  des  Gebiets  angehOrig: 
1.  Ulula  uralensis.       2.  Lagopus  albus. 

VIII.  Ausschliesslich  dem  slidOstlichen  (Riesen-)  Gebirge  angehOrig: 
1.  Picus  tridactylus. 

IX.  Regulair  nur  bei  Oppeln  rorkommend: 

1.  Tetrao  medius  (Spec?). 


5.  Parus  palustris. 


*)  Die  eingeklaminerten  Bnchstaben  zeigeu  hier  den  Theil  des  Gebiets  an,  in  welchem  die  betr.  Art 
am  hauhgsten  ist;  z.  B.  O.-C*  heisst  Oestlich-Centraler  Gebietstheil,  N.-C:  Nfirdlich-Centraler  Gebietstheil  etc. 


b.  Strichvogel. 


I.  Ueberall,  im  Sommer  und  Winter  in  gleicher  A'nzahl: 

1.  Picus  major  (O.).  6.  Garrulus  glandariusm 

2.  Emberiza  Citrinella.  7.  Certhia  familiaris  (W.). 

3.  Parus  caudatus.  8*  Lanius  Excubitor. 

4.  Parus  major.  9.  Tetrao  Tetrix  (O.). 
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If.  Ueberall,  —  doch  den  Winter  Uber  im  westlicheo  Gebiet*)  scboo  vielfach  haufiger, 
im  Ostlicbeo  dagegen  selleoer,  als  wBhreod  des  Sommers: 


6.  Parus  ater  (O.). 

7.  Patus  cristatus  (O). 

8.  Tw'dus  viscivorus  (O.). 

9.  Turdus  Merula  (W.> 


1.  Falco  peregrinus9)  (O.-S.). 

2.  Buteo  vulgaris. 

3.  Astur  palumbarius. 

4.  A  slur  Nisus  (W.). 
6.  Aegolius  Otus. 

HI.  StrichvOgel  des  Osllichen  Gebiets,  welche  im  westlicheo  nur  als  WintervOgel  resp. 

vagabtindirend  vorkommeo: 
I.  Aquila  Chrysaetos.  2.  Turdus  pilaris.  3.  Regulus  cristatus. 

IV.  Ueberail,  our  in  den  Gebirgen  mil  den  LaubhOlzern  und  dem  Getreidebau  ver- 
schwindend. 


1.  Picus  medius  (W.-C). 

2.  Picus  minor. 

3.  Alauda  vristata  (W.). 

4.  Passer  montanus  (W.). 
6.  Coccothraustes  vulgaris  (W.). 

6.  Parus  caeruleus  (W,). 

7.  Sitta  europaea  (W.). 


8.  Ptca  caudata  (W.). 

~    *~   *  corone. 

9.  10.  Cbrtnw 


11.  Corvus  Monedula  (W.)  im  O.  scbon  fast  Sommer- 

▼ogel. 

12.  Corvus  frugilegus  (W.  C). 

13.  Emberiza  Miliaria  (C.)  sporadisch,  scheint  das  Gr- 

birge  ganz  zu  meiden. 

V.  StrichvOgel,  welche  nur  iu  der  centralen  Ebene  brtlten,  in  der  westlicheo  dagegen 

als  WintervOgel  erscheinen: 
1.  Otis  Tarda. 

VI.  StrichvOgel,  welche  den  Westen  ganz  vermeiden: 

1.  Loxia  pityopsittacus  sporadisch  in  der  6stlichen  Ebene. 

VII.  StrichvOgel,  welche  nur  der  westlicheo  und  centralen  Ebeoe  gaoz  fehleo: 
1.  Bubo  maxima*. 

VIII.  StrichvOgel,  welche  nur  in  der  nordOstlichen  Ebene  fehleo    -  wenigstens  in 

der  Regel  dort  nicht,  sonst  aber  Uberall  brUten: 
1.  Accentor  modularis.  2.  Pyrrhula  Rubicilla. 

IX.  StrichvOgel,  welche,  bei  uns  wenigstens,  nur  in  den  hOheren  Gebirgslagen  brU- 

ten und  in  der  Ebene  nur  als  WintervOgel,  vaga bond irend,  oder  gar  nicht 
vorkommeo: 

1.  Loxia  curvirostra  ancb  im  Harz  und  ThQriuger  Walde. 

2.  Nucifraga  Caryocatactes  / 

nurimSchlesischen  Gebirge  brQtend. 

3.  Accentor  alpinus  1 


*)  und  resp.  in  der  Ebene,  den  Tb&lern,  gegenuber  den  hoheren  Gebirgslagen. 

9)  Die  in  den  EJammern  bezeichneten  Gebietstheile  beziehen  sich  hior  aaf  die  Bratzeit! 
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X.  StrichvOgel,  welche  our  im  Gebirge  und  io  einzelnen  Lagen  der  Ebene  bruten,  far 

den  grttssten  Tbeil  der  letzteren  aber  WintervOgel  siod: 
1.  Lrinyilla  Spinus  Geb.  a.  ausserst.  Ost. 

o.  8ommervogel, 10) 

I.  Ueberall,  auch  noch  fiber  der  Laubholzregion  in  den  Gebirgen  vorkommeod: 

1.  fFalco  Tinnunculus. 

2.  Pernis  apivorus  (C). 

3.  Cypselus  Apus  (W.) 

4.  Cuculus  canorus. 

6.  A  laud  a  arbor ea  (O.).    Ueberwinternng  im  Wt-sten  ist  nur  sehr  ausnahmsweise  beobachtet. 

6.  \Alauda  arvensis. 

7.  "\Fringilla  coelebs.    Einzelne  £  aberwintern  im  O.,  viele  t  und  einzelne  $  schon  *im  W. 

8.  Anthus  arboreus. 

9.  \Motacilla  alba. 
10.  Turdus  musicus. 

I I .  Regulus  ignicapillus  sporadisch,  nur  wo  die  Fichte  (Rothtanne)  Picea  excelsa,  Dc.  angebaut  ist.f 

12.  Ficedula  Trochilus. 

13.  Ficedula  rufa. 

14.  iLusciola  Rubecula. 

15.  fLttsciola  Tithys  (W.)  fehlt  z.  Z.  noch  der  auss.  Nordostecke. 


16.  Saxicola  Oenanthe. 

17.  Muscicapa  Grisola. 

18.  iColumba  Palumbus  (W). 


19.  Columba  Turtur  (O.) 

20.  fScolopax  rusticula  (O.). 


II.  Ueberall,  nur  in  den  Gebirgen  mil  den  LaubhOlzern  ond  dem  Gelreidebau  ver- 
schwindend:  ' 


K  Falco  subbuteo. 

2.  Milvus  regalis  (O.). 

3.  t? Circus  cyaneus  (W.?). 

4.  Circus  cineraceus  (().?)♦ 
6.  Caprimulyus  europaeus  (O.). 

6.  Jynx  Torquilla. 

7.  Vpupa  Epops  wird  schon  im  HQgellande  selten. 

8.  fFringilla  cannabina  (W*). 

9.  iFringilla  chloris  (W.). 

10.  \Fringilla  carduelis. 

11.  fSturnus  vulgaris. 

12.  Ficedula  sibilatrix. 


13.  Ficedula  Hypolais  (W.). 

14.  Sylvia  Curruca  (W.). 
16.     „     atricapiUa  (W.). 

16.  „     hortensis  (O.). 

17.  „     cinerea  (W.). 

18.  Lusicola  Phoenicurus. 

19.  Lanius  Collurio. 

20.  Muscicapa  atricapiUa  sporadisch. 

21.  Hirundo  urbica. 

22.  Hirundo  rustica. 

23.  Columba  Oenas. 

24.  Ortygion  Coturnix. 


10)  Die  Arten,  von  welchen  Gesellschaften  oder  einzelne  Exemplare  in  miiden  Lagen,   besondere  im 
S.-VV.  des  Gebiets  wohl  aberwintern,  sind  mit  einem  f  bezeichnet. 
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111.  SommervOgel,  welche  das  Gebirge  ganz  meiden,  sods!  aber  liberal!  oder  wenig- 
stens  sporadisch  an  geeignelen  LocaliUten  gefunden  werden: 

a.  Ueberall  mil  Ausnahme  der  Gebirge: 
1.  Oriolus  Galbula  (0.).  2.  Grex  pratensis. 

/?.  Mehr  sporadisch,  aber  im  Gebirge  wohl  stels  feblend: 

1.  Salicaria  locustella  ) 

\     fast  nur  in  Auegegenden  (Flussthalern). 

2.  Lusciola  suecica  \ 

3.  Ember iza  Hortulana  (C.)  scheint  in  Ostpreussen  ganz  zu  fehlen, 

4.  Anthus  campestris  (0.). 

IV*  SommervOgel,  welche  dem  ganzen  westlicheo  Gebiet,  meisl  auch  deli  Gebirgen 
des  Ostlichen  mehr  oder  weniger  fehlen,  wflhrend  sie  in  der  Ostlichen  Ebene 
relativ  haufig  sind: 

1«  Aquila  naevia  selbst  auf  d.  Zuge  im  W.  sehr  selten. 

2.  Coraciaq  Garrula  meidet  die  Gebirge  ganz. 

3»  Sylvia  Nisoria  sporadisch. 

4.  Saxicola  Rubelra.    Nach  W.  zu  etwa  durch  die  Weser  begrenzt. 
h.  Lanius  minor  meidet  die  Berggegenden  ganz. 

6.  Oedicnemus  crepitans  auch  im  Centrum,  nicht  im  aussersten  Oaten  und  dem  Gebirge* 

V.  SommervOgel,  die  nur  dem  nordwes tlichen  Gebiet  ganz  zu  fehlen  scheinen: 

1.  Circaetos  gullicus  ttberall  sehr  selten. 

VI.  SommervOgel,  welche  bisher  nur  im  Cenlrum  desGebiets  beobachtet  wurden,  dorl 

aber  auch  das  Gebirge  nicht  meiden: 
1.  Muscicapa  parva. 

VI.  SommervOgel,  welche  nur  dem  nordOsllichen  Gebietstheil  ganz  fehlen: 

!♦  Saxicola  Hub  kola  bis  an  die  Elbe,  2.  Lanius  rufus  bis  an  die  Oder. 

VIII.  SommervOgel,  welche  bei  uns  einem  Anfangs  nur  wenige  Meilen  breiien,  nach 

Oslen  zu-  jedoch  breiter  werdenden  GUrlel  an  der  Ostseekliste  eigenthttm- 
lich  sind: 
1.  Lusciola  Philomela. 

IX.  SommervOgel,  welche  nur  dem  ebeo  bezeichneten  G Uriel  und  den  htiheren  Berg- 

lagen  ganz  fehlen: 
1.  Lusciola  Luscinia. 

X.  SommervOgel,  welche  regelm&ssig  wohl  nur  in  den  Einhangen  des  rheiniscbeo 

Gebirges  vorkommen: 
1.  Ember  iza  Cirlus.  2*  Ember  iza  Cia.  3*  Petrocichla  saxatilis. 
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XL  SommervOgel,  welche  ausschliesslich  den  hOheren  Lagen  des  schlesischen  G«~ 

birges  angehOren: 
i.  Tordtu  torquatus. 

XII.  Sommervftgel,  welche  bei  uns  dem  sttdOstlichen  Gebiet,  (and  anch  dort  wahr- 

scheinlich  auascbliesslich  der  Ebene)  eigenthttmlicfar  sind: 
1.  Pyrrhula  Serinus. 

B.  Wag8er?9geL 

Arten,  deren  Verbreitang  zor  QuantiUt  and  Qaalimt  des  tellarischen  Wassers  in  irgend  eioer 
nothwendigen  Beziehung  steht ") 

I.  Wentg  wlfhlerisch;  an  den  verschiedenartigsten  feocblen  and  nassen  Stellen  des 
ganzen  Gebiets: 


1.  Ciconia  alba  nicht  im  Gebirge. 

2.  Vanellus  cristatus  aucb  im  Gebirge. 

3*  MotaciUa  flava  (O.)  nicbt  im  Gebirge. 


4.  Anthui  pratensis  bis  hocb  in*s  Gebirge. 

5.  Emberiza  Schomiclui  aucb  im  Gebirge* 


II.  In  alien  grSsseren  Sttmpfen  des  Gebiets  nicht  leicht  fehlend: 

1.  Circus  aeruginosas.  I  3.  Ascalopax  GalUnago  (O.)  aueb  im  Gebirge. 

2.  Ortygomeira  Porzaha.  |  4.  Totanus  Colidris. 

III.  Fast  nur  in  den  WaldbrUchern  des  Ostlichen  Gebiets: 

1.  Totanus  ackropus. 

2.  Ciconia  nigra  ganz  einzeln  aucb  in  massig  boben  Gebirgswaldern  des  W. 

3.  Grus  cinerea  aucb  in  sebr  gross  en  waldfreien  Br. 

IV.  An  den  verschiedenartigsten  slissen  GewHssern  des  ganzen  Gebiets: 

5.  Anas  Boschas  (O.)  aucb  an  der  Kflste. 


arundinacea  (W.). 
1.  2.  Salicaria  (Q } 

3.  GaUinula  chloropus  (W.) 

4.  Podiceps  minor. 


6.  Anas  Querquedula  (O.)  seltener  an  der  Kflste. 

7.  Birundo  riparia.  ' 


V.  Nur  an  grOsseren  stisaen  GewSssern  des  Gebiets,  desshalb  im  Westen  meist  ael- 

ten  oder  fehlend: 
1.  Ardea  cinerea. 


!l)  Echte  Standvdgel  giebt  es  nicbt  unter  dieser  Abtbeilung;  aucb  erscbien  eine  Sonderung  der  Stricn- 
vdgel  von  den  Sommerv&geln  sobwer  durehfahrbar  und  nicbt  angemessen,  da  bei  sebr  vielen  Arten  das  Verlassea 
des  Gebiets  rein  von  dem  Zufrieren  der  Wasserflacben  abhangt  und  daber  in  den  versebiedenen  Theilen  des  Ge» 
biets  wie  aucb  in  versebiedenen  Wintern  sicb  wenig  gleicb  bleibt.  Ebenso  muatte  das  Aufsteigen  ins  Gebirge) 
meist  unberucksichtigt  bleiben,  da  unsere  Gebirge  nur  wenig  Wasserfiacben  zeigen,  welche  einer  Mehrzabl  der 
bierher  gehorigen  Arten  geeignete  Wohnplatce  bieten. 
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nicht  leicht  auf  flieasendem  Waster,  daher  im  W.  fast  fehlend. 


3.  Podiceps  cristatus 

4.  Sterna  nigra  nur  auf  sumpfigen  Gew&ssern. 

6.  Salicaria  turdoides  nur  an  grOsseren  Seen,  im  W.  meist  fehlend. 


VI.  An  verschiedeaqrf  ig*?  s0***R  Gew&Mern  4*p  #s}Hcb,ep  Gebiels  r-  den  Westco 

ganz  fehlend : 
1.  Pandion  Baliaetos.  2.  Milvus  ater. 


an  den  meisten  Waldseen  der  Markisch-Pommerschen  Plfttttw 
nur  an  einigen  derselben. 


wohl  fast  aberall  an  stark  bewachsenen  Binnenwassern  des  ostl.  Gebietstheils. 


VII.  Nur  an  gewiseen  stissen  Gewassern  des  Ostlichen  Gebiets 

1.  Mergus  Castor 

2.  Glaucion  Clangula 

3.  Ftdigula  cristala  wohl  nur  in  Mecklenburg. 

4.  Colymbus  arcticus  nur  in  Hinterpommern  und  Preussen. 
6.  FtUigula  nyroca 

6.  Podiceps  subcristatus 

7.  <4fia*  strepera  wohl  nur  an  den  schlesischen  Teichen  regelm&ssig  brfttend. 

8.  Cygnus  Olor  \ 

\  nur  .auf  wmigen  grossen  and  ruhigen  Butnenwlssern. 

9.  Anser  cinereus  ( 

VIII.  Nur  auf  den  BergsUmpfen  des  Riesenkammes: 
1*  Eudromias  Morinellus.  2.  Anthus  Spinoletta. 

IX.  Mehr  Oder  wniger  sporadisch  und  resp.  unsicher  Beobachtete:  (cf.  d.  spec.  TbeiL) 


1.  Limosa  Aegocephala  Oberschlesien  und  Nordweet. 

2.  Ardea  purpurea  Schlesien,  Rhein,  Holland. 

3.  Totanus  Glareola  O^er,  Pommern,  Qldsnbufg. 

4.  ilrdfa  mtnufa  Schlesien  haufig,  sonst  mehr  einzeln. 

5.  Aegolius  brachyotus  Pommern,  Anhalt,  Oldenburg. 

6.  Fuligula  ferina  hier  und  da  einzeln. 

7.  Ardea  stellaris  einzeln  in  grossen  Sumpfen. 

8.  Larus  ridibundus  an  einzelnen  grossen  Seen. 

X.  An  den  Bachen  und  FlUssen: 
1.  Cinclus  aquaticus 


9.  Salicaria  phragmitis? 
^  4iJ  cariceti  ^ 

10.11.    „   77-? 

mtnuta 

12. 13.  Ortygometra.   ? 

pygtnaea 

14.  Ratfti*  aguatici**? 

lS.iWtcep*  auritttf? 


Jede  sichere  Beob- 
achtung  fiber  das  Bra- 
ten  einer  dieser  Artec 
ist  von  Intcresse  and 
der  Verdnentlichaog 
werth. 


nur  an  Gebirgsb&chen. 


2.  Motacilla  Boarula 

3.  Alcedo  Ispida  im  Gebirge  und  in  der  Ebene. 

4.  Actitis  hypoleucos 
6.  Aegialites  curonicus 

XI.  Sporadisch  an  der  KUste,  an  FlUssen  und  an  Binnenseen: 

1.  Sterna  Birundo.  2.  Sterna  minuta  nicht  leicht  an  Binnenseen.  3.  Phalacrocorax  Carbo 


|»  mehr  an  den  grdsseren  FlQssen  der  Ebene,  doch  bis  in's  Hflgelland  noch  vortommend. 
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XII.  Fast  nur  im  Litoralgebie  t,  d.  b.  iir  A*  Tftihe  det  Kttste  —  dort  aber  auch  aa  sttssen 
Gewassern  vorkommend:  '  ■ 

1.  Aegialitcs  Hiaticula  fast  nur  *h  de*r  KtMte. 

2.  Tringa  Cinclus. 

3.  Machetes  Pugnax  hier  und  da  ziemlich   tief  in'g 

Binnenland  hineindringend. 

4.  Ascalopax  major  sporadisch 
6.  Charadrius  Pluvialis  (W.). 


6.  Numemus  Arquata  (W.). 

7.  Akw  Crecco  (WO*. 

8.  Anas  acuta  leinzeln  J 

9.  Rhynchaspis  clypeata  (  hftufig  | 
10.  Haliabtos  albicilla  nur  in  der  Nahe  der  Ostsee. 


auch  atr  der  Oder. 


XIII.  Echte  Strandvttgel,  die  nur  an  der  Kttste  brttten  und  sich  auch  nur  selten  tiefer 
in's  Binnecrfand  verflieged: 


1.  Aegialites  Cantianus  (W.). 

2.  Strepsilas  Interpret  (C). 

3.  Haematopus  Ostralegus  (W.). 

4.  Recurvfrottra  Avocetta  (W.). 

Nur  an  der  Ostseekliste: 

8.  Mergus  Serrator. 

9.  Lotus  conus. 

Nur  an  der  NordseekUste:  12) 
11.  Larus  argentatus. 


6.  Vulpanser  tadorna  (W.). 
6.  Sterna  macrura  (W.). 
1.  Sterna  Caspia  (W.). 


10.  Larus  minutus. 


|  12.  Sterna  cantiaca. 


II.  tribes:  ftagvogef  des  Geblels. 

Arten,  welche  jubrlich  oder  doch  periodisch  in  grOsserer  Anzahl  im  Gebiet  erscheinen,  ohne 
in  einem  Theile  desselben  regelraassig  zu  brttten: 

A.  Landvfigel. 

*  Dbr&augsvogel. 

1.  Turdus  iliacus  regelmaaiiger  Durchzugsvogel. 

2.  Falco  Aesalon  weniger  regetaAaifg. 

3.  Falco  vespertinus  unregelmaasig,  fast  nur  Gast 

4.  Phileremos  alpestris  unregelmaasig,  zuweilen  Hberwinternd,  meiat  an  der  Kttste. 


,a)  Aach  die  nenerdinga  auf  Bjh  eingewanderte  Somateria  moUissima  ist  ana  Tribus  II.  B.  V.  hier- 
herxuxiehen. 

*• 
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V.  Wi&tnrtfgeL") 

I.  Regelmftssige  WiolervOgel  des  gaozen  Gebiets: 

1.  Fringilla  Linaria.  |  2.  Fringilla  MontifringUla.") 

1|.  1m  Ostlichen  Gebiel  regelmttssig,  im  westlichen  unregelmftssig,  die  Ebene  vor- 

ziehend: 
1.  Buteo  Lagopus: 

III.  Periodisch  in  alien  Theiien  des  Gebiets  Erschein ende : 

1.  Plectrophanes  nivalis.  2.  Fringilla  flavirostris.  3.  Bombycilla  Garrula. 

IV.  Periodisch,  jedoch  nur  im  Ostlichen  Gebietstheil  vorkommend: 

1,  Surma  Nyetea  besonders  am  Nord-  (Hasten-)  Rand.    |   2.  Pyrrkula  EnucUator  besonders  am  Oat-Rand* 

B.  WassenrOgeL 

I.  Regelmissige  DurchzugsvOgel  der  Ktlsten  ond  Binnengewgsser  des  Gebiets: 


1.  Totanus  Glottis. 

} 


2.  Tringa  subarquata  , 
>  selten. 

3.  Tringa  Temminckii 


4.  Anas  Penelope. 


II.  Regelmflssige  DarchiugsvOgel  der  meisten  sumpftgen  Stellen  des  Gebiets: 
1.  Ascalopax  Gallinula. 

III.  DurchzugsvOgel  der  Binnenwasser  des  Gebiets  (die  Kttste  mOgtichst  vermeidend): 
1.  Totanus  fuscus  (O.). 

IV.  WintervOgel  der  Ktlsten  and  Binnenwasser  des  Gebiets:18) 

1.  Anser  segetum  zeitweise  vom  Wasser  unabhangig.     1  3.  Podiceps  cornutus  (W.). 

2.  Mergus  AlbMus.  \ 

V.  Djorchzugs-  and  WintervOgel, M)  welche  fast  nur  unsere  Ktlsten  jfihrlich  besocheo, 

an  Binnenwassern  in  gr'Osserer  Entferuung  von  der  Kttste  aber  nor  selten 
oder  nie  vorgekommen  sind: 
1.  Squaiarola  helvetica  (W.). 1T)  |  2.  Limosa  rufa  (W.). 


ia)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  hierher  gehorigen  Arten  im  ostlichen  Gebietstheil  bfcafiger 
und  in  grosserer  Anxahl  zu  treffen  sind,  als  im  westlichen. 

,  ,4)  Fur  die  meisten  Gegenden  sind  such  noch  manche  in  einzelnen  Theiien  des  Gebiets 
brtlt ende  Arten,  wie  Fringilla  Spinas  u.  A.  nur  WintervOgel. 

IS)  Far  die  meisten  Gegenden  aach  wieder  Glaucion  clangvla  a.  A.  (cf.  das  auf  S.  4  Angefuhrte.) 

'*)  Beide  Kategorieen  sind  bier  schwer  zu  trennen.    Vergl.  p.  9  Anmerkung! 

lf)  Die  in  Klammern  beigesetzten  •  Buchstaben  bezeichnen  die  Ktlsten,  an  welchen  die  Art  am  hlnfig- 
aten  vorzukommen  scheint. 
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3*  Calidris  armaria. 
4.  Triage  Canutas  (W.). 
6.  Tringa  miaata. 

6.  Numenitu  Pkaeopus  (W.> 

7.  Cygnus  mmsicus  (O.). 

8.  Anser  Brenta  (C). 

9.  Anser  leucopsis  (W.). 

10.  Anser  aOnfirons  (W.). 

11.  Somateria  mollissima.  *•) 

12.  OtVfofita  /inca  (O.). 


13.  Oidemia  nigra  (W.). 

14.  J7are(ia  <//aciato  (C.-O.)- 
16.  Futyuto  Jtfartto  (C). 

16.  Colymbus  torquatus  (C.). 

17.  Colymbus  septentrionalis  (W.)  lfl)  nicht  zu 

18.  larw  tridactylus  (W.>  81,1116,1 

19.  Lara*  glaucus. 

20.  Lamt  /twciu. 

21.  Larttf  marinus  (0.7). 


VI.  Periodische  Wintervttgel  aoserer  KttMen: 

Arten,  welche  nicht  gerade  jfthrltch,  aber  doch  in  video  Jahren  id  grtfeserei  Anzahl  den  Winter 
ttber  uoserc  Kuste  besnchen. 


1.  Cygnus  minor  (W.).    aach  zuweilen  auf  Branen- 

2.  Alca  Tarda  (W.) 

3.  Lunda  arctica  (W.). 


4.  Dria  GryUe  (O.). 
6.  Uria  Lomvia  (W.). 
6.  Vria  Arra  (W.). 


III.  Tribu:  Gftste  des  Gebiets.") 
A.  Brut-Gtote.21) 
a.  LandvSgel. 

1.  Jhrop*  Apiaster  (S.)  Schleeien,  Srlt.  |  2.  Pyrrhnla  erythrina  (O.)  Schleaien. 

b.  WatserrSgeL 

1.  Tofonitf  tfa^nofittf  (S.)  Anhalt.  I  3.  Ardea  Nyctieorax  (S.-O.)  Gtttmgen. 

2.  ^rrfea  alba  (S.-O.)  Glbgan.  | 

B.  Oftmftte  Torgekommene  CMbrte. 

1.  Vultur  fulvus  (S.).  |  2.  Falco  Gyrfalco?  (PL).  *) 


IS)  Neuerdings  auf  Sylt  in  einigen  Pirchen  als  BrntTogel  eingewandert. 
19)  Col.  arciicus  ist  BrntTogel  des  Gebiets. 

*>)  Die  eingeklammerten  Bu<tfwtaben  bexeiebnen  die  Himmelagegend,  nacb  weluheT  an  die  Heimath  der 
Art  liegt.  —  Es  ist  naturlich,  daas  alle  hierhergehdrigen  Arten  in  den  der  Heimath  snnichat  liegenden  Gebiete- 
theilen  am  haufigsten,  daas  die  nach  Norden  zu  domilicirten  bei  una  meist  im  Winter,  die  sndlichen  dagegen 
meiflt  im  Sommer  beobachtet  warden. 

2I)  VergL  das  su  Anfang  d.  C.  den  Tabellen  Voraoageackickte  (p.  32). 

**)  Die  mit  Frageaeichen  Veraehenen  gehoren  vielleicht  eher  in  eine  der  fblgenden  Abtheilungen,  da 
die  Nachrichten  tkber  ibr  hinfigerea  Vorkommen  im  Gebiet  fast  nur  aus  einer  Quelle  (meist  Naumann) 
Btammeo,  and  keinerlei  Bestatigung  yon  anderen  8eiten  her  erfahren  baben. 
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3*  Circus  pallidas  (S.-O.). 

4.  Surnia  passerina  (N.)l 

5.  Surnia  funerea  (N.). 

6.  Plectrophanes  lapponicd  (N.)» 

7.  #Wn^//ft  Pelf-onta?  (S.). 

8.  Calamophilus  barbatus  (S.-W.). 

9.  Morula  rosea  (S.-O.). 

10.  Muscicapa  albicollis  (S.). 

11.  Oft*  Te/raj?  (O.,  S.-O.). 

12.  Bypsibates  Himantopus  (S.). 

13.  Tringa  maritima  Island,  Amerika.23) 

14.  Phalaropus  cinereus  (N.). 
ii>.  Ardea^comata  (S.-O.). 


1.  Gyps  cinereus  (S.). 

2.  Fa/co  Laniarius  (S.-O.). 

3.  Fa/co  Cenchris  (S.). 

4.  Ephialtes  Scops  (S.). 

5.  IH'cim  /euconottM  (O.). 

6.  Loxia  leucoptera  (N.-O.) 

7.  Aegitkalus  pendulinus  (S.). 

8.  Partu  cyantw?  (Q.)« 

9.  Garrulus  infaustus?  (N.-O J. 

10.  Tichodroma  muraria  (S.). 

11.  lurdtw  iVaumaniit  (?)• 

12.  Junto*  atriguiaris  (O.). 

13.  Itirdu*  auroreus  Amerika. 

14.  Tardus  pallidas  (O). 


1.  Elanus  melanopterus  (S  )  Hessen. 
2*  iigut/a  pewutfa  (S.-O.)  Lausitz. 
3»  AfUrfa  imperiaiis  (S.)  Schleaien. 
4.  Wtt/a  fcar&afa  (N.)  ScMesien. 


16.  Platalea  Leucerodius  (S.-O.). 

17.  Harelda  Stelleri  (N.-O,). 

18.  Fuliguta  rufina  (O.). 

19.  Undina  mersa?  (S.«*0.i 

20.  Mergulu*  Alle  (N.). 

21.  Uria  Hringria?  (N.). 

22.  Thalassidroma  pelagica  (W.). 

23.  Su/a  Bassana  (W.). 

24.  Catarrhactes  (N.). 

25.  „     pomartmu  (N  ). 

26.  „     CepAiK  CN.). 

27.  „     parasita  (N ). 

28.  Sterna  Ariglica  (S.-W.). 


C.  SeMfene  Gist*. 


15.  Turdus  sibiricus  (N.-O.). 

16.  Turdus  Whitei  (0.). 

17.  Salicaria  fluviatilis  (S.-O.). 

18.  Sprhapt*  paradoxus  (0.). 

19.  Giareola  pratincola  (S.-O.). 

20.  Cursorius  europaeus  (S.). 

21.  Limicola  pygmaea  (0.). 

22.  Ibis  falcineUus  (S  -O.). 

23.  Ardea  Garzetta?  (S.-O.). 

24.  Harelda  historionica?  (N.). 

25.  Phatocrocorax  Gracnlu*  (N.). 

26.  Pelecanus  Onocrotak*  (S  -Oi). 

27.  Sterna  parasidea  (S.-W.). 

28.  Sterna  teucopiera  (S.). 

D.  Einmalige  Gtete.2*) 

5.  Cypselus  Melba  (S)  Mecklenburg. 
6*  Melanoaorypha  Calandra  (S.)  Schlesien, 

7.  Pterocies  arenarius  (S.)  Anhali. 

8.  ilctfh*  Batrami  (Amerika)  Rhein. 


23)  Da  die  Art  ziemlich  oft  beobacntet,  and  wahrscheinlieh  nocn  dfter  ubersehen  wird,  kdnnte  me  vieL 
feicht  besser  in  den  II.  Tribus  sub  B.  V.  oder  VI.  aufgefahrt  werden. 

S4)  Veraeihung,  wenn  ein  oder  anderer  derselben  vielleicht  dennoch  ztrei  oder  drei  Mai  vorgekommcn 
aein  sollte! 
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8#  ActiO*  Wftffom  (Am***)  Jfo*en, 
10.  Phtdtropy*  rufwn*  (NO  Peel  {lw*l  4or  0»twe). 
U.  A*$er  rvfictllv?  CM.)  «*Qhsen.  . 

12.  Kulpafuer  rutila?  (S.)  Schlesien. 

13.  Somateria  spectabilis  (Pi.-O.)  Danzig. 

14.  Pelecanut  crispus  (S.-0.)  Danzig. 


16.  ThabmJrom*  Le+thii  (W.)  Mutter. 

16.  Procellaria  glacicUu  (JHJ  Jfcricom, 

17.  Nectris  cmerea  (W.)  Daoag. 

18.  I«arv#  S«6t««  (Amerika)  MAtster. 

19.  Sterna  fuliginosa  (S.)  Magdebprg. 

20.  Tachypetes  Aquilus  (S.-W.)  Weser  bej  Munden. 


IV.  Tribus:  Dem  Gebiet  nicht  Angehorlge. 

Hierher  wQrden  alle  diejenigen  Arten  zu  rechnen  seio,  welche  bisher  zwar  in  Europa,  aber 
nicht  sicher  im  Gebiet  beobachtel  sind.  Mao  kOnnte  dieselben  in  „nttrdliche,  nordOstliche,  slidOstliche, 
stidliche,  sttdwestliche  un<l  west|ichett  (lelztere  meist  Amerikaner  oder  Ocean- VOgel)  trennen.  Eine 
speciene28)  Aufzahlung  derselben  kann  hier  wohl  fUglich  unterbleiben ! 


11.  Z&hlung 

der  im  Gebiet  vergekommenen  Vogelarten  nach  den  Hauptkategorien 

ihrer  Verbreitung. 

Aus  den  vorstebeoden  Tabellen  ergiebt  sich  nun  leicht  die  Anzahl  yon  Arten,  welcbe  jede  der- 
selben  enttaalt  Nur  bezdglich  der  Hauptresullate  mOgen  hier  nocb  einige  Erftrterungen  folgen. 
Die  Tabellen  erga^ep  zuoacbst: 

2U  BrutvOgel,26) 
48  ZugvOgel  and 
81  Gaste, 

joitbin  in  Smm  340  im  Gebiet  beobachtete  Arieo. 
Es  wurde  bereifs  M  verscbiodeeto  Vera»ta*upg*n  im  allgemekien  Tbeil  darauf  bingewiesen, 
dass  die  Classiflcirung  im  erstrebten  Sinne  eine  absolute  Gtllligkeit  ebenso  wenig  beansprucheq  HOijae, 
wie  jede  andere  Classenbildung  in  der  Natur.  SelbstversUUidlich  haben  desbalb  auch  die  aus  der  Classi- 
flcirung folgedden  Zahlen  nur  die  Bedeutung  von  Naherun^a-Werthen.  Wenn  z.  B.  jemand  darauf  be- 
stehen  wollie,  dass  die  Arten: 


Anthus  obscurus, 
Otis  Houbara, 
Ulula  nebulosa, 
Coccystes  glandarius, 
Turdus  migratorius, 


Pterocles  Alchata, 
Perdix  pttrosA, 
Diomedea  exulans, 
FringMa  chrysdpkrys, 
Anser  arvensis, 


Anser  intermedins, 
Anser  minutus, 
Emberiza  pusillA**) 


M)  Vergl.  den  speciellen  Theil. 

*)  Eecht  ubersichtiich  zeigt  dieses  auch  das  Kamensreneichniss  am  Schlusse  des  speciellen  Theils. 
?*)  Ein  von  Ratzeburg  anf  Helgoland  acquirirtes  Exemplar  befindet  sich  in  der  Sammlong  der 
Forstacademie  zu  Neustadt-Eberswalde. 

Digitized  by 


16 


il  A.  von  metar  oder  weniger  zweifelhafter  Artberechtigung,  resp.  unaicherem  Vorkommea  im  Gebiel 
den  aufgefllhrten  noch  hinzuzuftlgen  seien,  so  kttnnte  er  dieses  vielleicbt  fttr  manche  derselben  (z.  B. 
Turing  migralorhu,  Coccystes  glaudarius  u.  A.)  recht  triftig  motiviren.  Bin  Anderer  wttrde  dagegtn 
vielleicbt  manche  der  aufgeftthrten,  z.  B. 


Ortygometra  pygmaea,  |    Tetrao  medius, 

Salicaria  palustris,  | 


Corvus  Corone, 
Salicaria  aquatica, 

wegen  zweifelhafter  Artberechtigung,  oder: 

Cokmba  Livia,  |      Phasianus  colchicus, 

wegen  nicht  nrsprttnglicher  GebietsangehOrigkeit,  oder: 


Uria  Hringvia, 
Harelda  histrionica, 
Vulpanser  rutila, 


FrmgiUa  Petronia, 
Falco  Gyrfalca  u.  A. 


Anser  ruficollis, 
Ardea  Garzetta, 
Garrulus  infaustus, 

wegen  nicbt  binUnglicb  constatirten  Vorkommens  im  Gebiel  aus  den  Tabellen  streichen  wollen.  Ver- 
fasser  glaobte  nach  sorgfilltiger  Erwjfgung  sich  so  entscheiden  zu  mtissen,  wie  dieses  die  Tabellen  nod 
der  specielle  Theil  ergeben,  halt  es  aber  in  mancher  Beziebong  fttr  geeigneter,  bier,  wo  es  sich  an 
Zahlen  handelt,  die  der  Natur  der  Sache  nacb  nie  genau  und  endgttltig  sein  kftnnen,  die  Resaltali 
abzuronden. 

Sonach  kommen  von  den 

rund  500  eurfcpgischen  Vogelarten, 
„  ,  160;  also  0,3,  im  Gebiet  gar  nicht  vor,  wtfhrend 
„    350;  also  0,7,  das  Gebiet  schon  bertthrt  baben. 
Von  Letzteren  besucben 

rund  90;  also  fast  0,2,  das  Gebiet  nur  zuftlllig,  als  Gaste, 
„    50;  also  etwa  0,1,  bertlhren  es  regelmissig  auf  dem  Znge,  nnd 
„  210;  also  liber  0,4,  brtltep  rtegelmissig  in  demselben. 

Gehen  wir  etwas  mehr  in's  Specielle,  so  sind  von  den 

rund  90  (genau  81)  Gtfsten:2*) 
„    26  (     „     20)  einmalige, 
»    30  (    „     29)  seltene, 
„    30  (     „     27)  nicbt  seltene, 
„     6  (     „       6)  Brutgftste. 


Von  den 


rund  50  (genau  48)  Zugvttgeln  sind 
„    40  (     „     36)  an's  Wasser  gebunden,") 
„    10  (    „     12)  vom  Wasser  unabhangig, 
(von  letzteren  nur  4  DurchzugsvOgel!). 


M)  Bei  dieser  Kategorie  kann  am  leichtesten  etwas  der  Beobachtung  entgangen  aein! 
2V)  Lestris  pomarinus  und  parasita  warden  vielleicbt  von  den  Garten,  PhiUremus  aipestris  too  der 
folgenden  Kategorie  hierher  gezogen  werden  kftnnen. 
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Eodlich  sind  von  den  , 
rand  210  (genau  211)  BrutvOgeln, 
„     80  (    „      82)  an's  Wasser  gebunden  und 
„    130  (    „     129)  vom  Wasser  unabhangig. 
Von  den  Letzten  sind  wieder: 

rund  70  (genau  67)  SommervOgel, 
„    40  (    „     43)  StricbvOgel, 
„    20  (    , .    19)  StandvOgel 


Dass  voo  den  210  in  irgend  einem  Theile  des  GebieLs  „heimathsberechtigtenb  Arten  pur  ein 
sehr  kleiner  Theil  wirklich  ttberall  (etwa  mit  Ausnahme  der  httchsten  Gebirgslagen)  das  ganze  Jahr 
hindurch  vorkommt,  ergiebt  sich  aus  den  Tabellen.  Zunachst  fallen  ftir  viele  Gegenden  die  80  an's 
Wasser  gebundenen  Arten  fort.  Von  den  ttbrigen  Spptlea  verleben  70  nur  die  warme  Jabreszeit  bei 
uus  und  es  bleiben  im  Winter  nur  die  60  Stand-  und  StrichvOgel.  Aber  selbst  von  diesen  bewohnen 
z.  B.  die  meisten  unserer  Gebirgsgegenden  nur  die  in  den  Tabellen  unter  Tribus  1.  A.  a.  I.  II.  V.  VI., 
b.  I.  II.  III.  IV.  VII.  IX.  und  ausserdfcii  mcb  die  diMr  Yribts  II  A.  b.  I.,  sowie  die  Halite  der  unter 
Tribus  I.  B.  X.  aufgefuhrten,  in  Summa  etwa  60  Artpn  wabrend  des  Winters  —  also  etwa  nur  J  der 
im  Gebiet  heimatbsberechtigten,  \  der  im  Gebiet  vorgekommenen ,  T'0  der  europ^iscbe^ 
Arten.  *  • 

Von  dteser  Minimal-Zahl  (rund  60  Arten),  welche  jeder  nicht  zu  klein  gegriffene  Gebietstbeil 
zu  jeder  Jabreszeit  mindestens  beherbergt,  kann  nuu  die  Artenzahl  der  einzelnen  Gegenden  —  je  nach- 
dera  man  grOssere  Zeitperioden  und  grOssere  resp  gtinstiger  situirte  Terrains  in's  Auge  fassl,  bis  zu 
den  obigen,  die  Vogelfauna  des  ganzen  Gebiets  reprgsentirenden  Zahlen  ansleigen.  Man  wird  mit 
Htllfe  der  Tabellen  fUr  jede  Gegend  leicht  eine  Specialfauna  entwerfen  kOnnen, ")  aus  welcher  sich  er- 
gibt,  welche  Arten  in  derselben  nach  dem  zeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  vermuthlich  regulair'vor- 
kommen  dtlrften  und  dann  die  Wissenschaft  durch  Mittheilung  etwaiger  besti'mmt  beobachteter  Ab- 
weicbungen  —  posiliver  wie  negativer  —  wesentHeh  zu  ftrdern  im  Stande  sein ! 


TO)  Bei  etwaigcn  Zweifeln  w&re  die  Art  im  speciellen  Theile  aufzusuchen  und  das  dort  Mitgetheilte  zu 
vergleichen.  Auch  ist  dabei  zu  berucksichtigen,  dass  manche  der  Arten,  welche  in  der  betreffenden  Gegend  nicht, 
wohl  aber  in  einem  anderen  Theile  dea  Gebiets  bruten  soHen,  fur  jane  Gegend  dennoch  regelmassige  Durchzugs- 
oder  WinterrOgel  etc.  sein  kOnnen  —  wie  sich  Solches  eben  aus  dem  spec  Theile  naher  ergiebt.  —  Es  sei 
hier  z.  B.  nur  an  Saxicoia  Rubetra  erinnert,  welche  fur  Westphalen  und  Rheinland  regelmassiger  und  baufiger 
Durchzugsvogel  ist,  dort  aber  gar  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  brutet,  wahrend  letzteres  6stlich  der  Elbe  uberall 
regelmassig  und  hfcufig  geschieht.    Aehnlich  verhalten  sich  Eudromias  Morinellus,  Anthui  Spinoittt*  u.  m.  A. 
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Specieller  Theil. 


Systfctfiati&fches  Verz^ichnws  der  eutop&iadfceh  Vogelarten  rrtit  karzen  Angaben 
tkbW  ihre  Vefbfeittofcgin  Nctfdcteiftschlafld. 

•rdMif  1.  Rapa"* 

BanbvftgeL 
1,  Familie:  Otitis* 

Gen.  i.  Nedphttm  Sat. 

1.  JV.  Pe+Cncpterut  L. 

(SO31)  Dem  Gcbiete  frcmd. 

&en.  2.  Fufrur.  I. 

2.  P.  fulvus  Briss. 

Nicht  zn  aelten  als  Gast  aus  Sfld-Europa.    Fast  uberall  vorgekommen:   Ober-Lausitz,  Oldenburg,  bei 
Mflnster,  Danzig  etc. 

3.  V.  KoUni  Lath. 

(SO  Deia  Gebiete  frcmd. 

Gen.  3.  Gyp**  San 

4.  G.  cinereus  Sav. 

(SO  Sehr  seltenener  Gast  aus  Stld-Europa,  viel  sellener  als  V.  fulvus. 

Einmal  in  Schlesien;  einmal  Ober-Lausitz;  einmal  Ost-Preussen. 

Gen.  4.  Gypaihu  Starr* 

5.  O.  barbatus  L. 

(SO  Speciflscher  Hochgebirgsvogel;  im  Gebiet  nie  beobachtet. 


3I)  Die  eingeklammerten  Bucbstaben:  8.  N.  O.  W.  bezeicbnen  die  Himmelsgegend,  nach  welcher  w  die 
eigentliche  Heimath  der  betreffenden  Art  zu  sucben  ist.  Ueber  die  Bedeutung  der  sonstigen  tecbnitchen  Am- 
drncke,  z.  B.  „barttt,  „empfindlicba,  „Sommerrogela»  „8tricbvogeltt  etc.,  vergl.  den  allgemeinen  Thefl!  —  Die 
deutacben  Namen  der  Arten  sind  in  einem  besonderen  Register  am  Scblusse  des  speciellen  Theili  aaJgef&hrt. 
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2.  Familie:  Falken, 

Gen.  6.  Falco  L. 

ff.  F.  subbuteo  L. 

Sommerrogel;  nicht  zu  hftufig,  jedoch  darch  das  gauze  Gebiet  vorkommeod  und  our  die  hObe- 
ren  Bergregionen  venneidend.  Bleibt  bis  sp&l  in  den  Herbst  bei  uns  und  erscbeint  auch  im  FrUhjahr 
ziemlieh  frtih  wieder,  brtttet  jedoch  meist  erst  Anfangs  Juni. 

Am  hattfigsten  wohl  in  Oldenburg  und  Neuvorpommern  (v.  Negelein;  Wiese). 

7.  F.  peregrinw  Brit*. 

Strichvogel  des  ganzen  Gebiets,  jedoch  Uberall  selten.  In  der  nordwestlichen  Ebene  brtttet  er 
wohl  kaum,  weil  dort  seine  Lieblings-Brut-Platze  —  schroffe  Fels-Partien  oder  grosse  einsame  Wal- 
dtmgen  —  fehlen.  Am  haufigsten  in  den  Pwrinzen  Brandenburg  und  Pommern,  sowie  an  den  schroffen 
Abhangen  des  Rheinischen  Gebirges.  ha  Winter  exercart  er  nicht  selten  von  den  KircMhttmen  grdste* 
rer  StXdte  aus  die  Jagd  aof  zahme  Taoben* 

Wurde  im  Tdtra  yon  Schauer  nock  aof  den  hdefoten  -Gipfela  feemerkt.  ' 

8.  F.  candicans  Gm. 

Als  Bewohner  nur  inancher  Hord-PoIar-LAnder  dem  Gebiet  fremd. 

9.  F.  Gyrfalco  L. 

Soil  im  Kttsten-Gebiet  als  Gast  aus  dem  Norden  vorgekommen  seiQ* 

H.  Schlegel,  krit.  Uebers.  II.  Abth.  S.  5.  —  Nach  Naumann  „zuweilen  bis  ins  nftrdliche 
Deutschland."  —  Frttber  in  Ost-Preussen  (Berfchte  dee  Vereias  fur  die  Fauna  der  Provinz  Preuesen).  —  Es 
bleibt  auffallend,  data  kein  neueres  Beispiel  eines  sicheren  Vorkommens  bekannt  gewordea  iat* 

10.  F.  Laniarnu  L. 

Einzeln  als  Gast  aus  den  sttd-ttstlichen  NachbarUndern. 

Einmal:  Thuringen.  —  Ein  Exemplar  des  Mainzer  Museums  soli  bei  Hanau  geschossen  sein.  -(ScfrlQgeV) 

11.  Aesalon  Ghn. 

Im  nord-tistlichen  Bussland  brtttend,  bertthrt  er  als  Durchzugsvogel  im  Herbst  und  Frttbling 
das  Gebiet  und  ttberwintert  auch  wohl  einzeln,  besonders  im  sttd-westlicben  Theile  <j€Sselt>eo.  —  Djp 
Angaben,  qa<;h  wplcfagp  er  m  Qebi$t  ^rtt(ep  *q||,  pedt^Un  der  jfy$$tfgpn$. 

Boeck  fuhrt  ibn  in  *iaer  Ta,)>e)le  (cfr.  jr.  Yieh^lms  St&tjstik  des  nordlicjien  Peutscjila.nf|s 
S.  922)  als  in  Pommern  brutend  auf.  —  In  den  Gebirgen  der  Lausitz  apch  im  Summer  bemer}ct  {To.bja^). 
—  Nach.  Gloger  auf  dem  Kamma  gee  ^es^nge^irges  solten  jtorstendL , (?)  —  $$ba,u$r  will  ifrn  im  hohen 
Tatra  am  30.  Juni  fcepbechtet  habpn.  —  ^ucb  ^pi^inp  (VOgeJ  peutschlands,  £d.  J.  8.  SO?)  l&ajt  ih*, 
9hjn  and  wieder  in  Deutschland  nis$ena. 

Als  Bewohuer  der  Ostlichen  KttstenUnder  des  Mittelmeeres  dem  Gebiet  fremd. 

13.  F.  vesperiinus  L. 

Kaon  nnr  als  uurtgeimassiger  Durchzugsvogel  des  Gebwts  angeseben  werdeo  (0»).  —  Audi 
bei  ibm  bedttrfen  die  Angaben,  welche  das  BrUten  im  Gebiet  baupten,  der  Bestatigung. 
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Soil  in  Hannover  an  der  medde*bjfrgi#cn£n  Grenze  gli>v$i%t  h&ben.  (Joun.  f.  Oni.  1863  8.  278).  — - 
In  Fommern  auch  im  Somraer  beobachtet.  (Nftnmaxinia  1857  III.  S.  115).  Nach  Tobias  (Naum. 
1851  IV.  S.  52)  in  der  Ober-Lauaitz  „auch  schon  nistend  angetroffen".  —  H.  Ltibbert  lASst  ihn  (Naum. 
1854  S.  399)  in  Schleaien  sogar  „Uatifiga .brQten?! 

.  .  In  den  meisten  Gegenden  z.  B.  bei  Danzig  (Boeck),  bei  Munstec  (Altum),  selbst  auf  dem  Zuge 
nur  sehr  selten  vorkommend. 

14.  F.  Cenchris  Naum. 

(S.)  Sehr  seltener  Gast. 

Nach  Naumann  zwei  Mai  in  Anha.lt  beobachtet. 

15.  ;F.  Xwnmeulue  L.  i 

n  ;t.  Relatit  haufiger  uud  nicht  sehr  empfiluUHfter  Somroervogd  des  ganzen  Gebiets.  lm  Rhein-Tbal 
zuwetyen  «ucb  tifeerwinternd.  Meidet  das  Innere  grosser  Waldnngen  und  brillet  an  Tbttrmea,  Fekwandeo, 
Vrei  auf  Baumasten  und  in  BaumhOhlen  —  wohl  kein  einheimitffcer  Vogel  *eigt  eine  solche  Mannig- 
faltigkeit  in  der  Wahl  des  Nisl-Pbtzes.  Fttr  einen  Raubvogel  isl  der  Tbvrmfelk  zuweilen  aoffiiUend  ge- 
sellig.  Verf.  fand  in  der  Provinz  Brandenburg  an  mehreren  Stellen  6— 12  Parchen  auf  einer  Fttche 
von  kaum  mehr  als  30  Morgen  zusammeu  borstend,  —  ja  selbst  2  Horste  auf  einem  Bauuj,  —  wabreud 
dann  wieder  Meilen  weit  kein  Exemplar  zu  sehen  war.  —  Sehr  ntitzlich  durch  M&usevertilgnng.  Id 
den  Gebirgen  gebt  die  Art  bis  zur  Hfthe  von  6000  Fuss.  (Schauer.) 
In  Holstein  nacb  Boie  selten* 

Gen.  6.  Elanufi  Sav. 

16.  E.  melanoptems  J) and. 

Nur  eimal  nach  Hessen  verflogen.  (S.) 

Gen.  7.  Nauclerus  Vig. 

it  N.  fureatus  L. 

Hat  sich  aus  Amerika  nach  England  verirrt.  —  Dem  Gebiete  fremd. 

Gen.  8.  Pandion  Sav. 

IS]  P.  HaliaZtos  L. 

Nicht  sebr  empflndlicher  Sommervogel  des  Ostlicben  Gebiets,  am  haufigsten  an  den  Binnenseeeo 
Brandenburgs,  Pommerns  und  Preussens  bruiend.  Westlich  von  der  Elbe  wohl  nur  auf  dem  Zuge  oder 
(im  Somifier)  vagabundirend  als  junger  Vogel. sa) 

Auch  der  Fischadler  zeigt,  wie  der  Thurmfalk,  wahreod  der  Brutzeit  einen  gewissen  Hang  zur 
Geselligkeit.  Nicht  selten  flndet  man  2  besetzte  Horste  nahe  bei  einander.  In  der  Provinz  Brandenaurg 
sah  Verf.  sogar  5  besetzte  Horste  auf  einer  Flache  von  kaum  200  Morgen  zusammenstehen.  Trolz  der 
in  Flille  vorbandenen  scbOnsten  Gelegenheiten  existirten  auf  circa  4  Meilen  in  der  Rtmde  nor  noch  zwei 
 -  '  •  ■  i 

3a)  Mehrfache  Beobachtungen  des  Verf*  denten  daranf  hin,  daw  der  Fischadler  nach  dem  ersten  Le- 
beteajahre  nodhv  nicht  fortpflanzungsfcMg  wiwf.  '  Auch  bei  aaderen  grdaaeren  R*afeV6gelarten  acheint  dieaea  der 
Fall  zu  aein.  .  f  •  '.(.'* 


Digitized  by 


21 


andere  Horsle  —  eine  Behauptnng,  die  dem  otchf  gewagt  erscheinen  wird,  welcher  die  auffallende 

Art,  in  welcher  der  Fischadler  seinen  Horst  baut,  kennen  gelernt  hat.  —  Die  unraittelbare  Nahe  der 

Ktlsie  ^cheirrt  der  fischadler  sir  tneiden. 

Die  einzige  Angabe  fiber  ein  Bruten  dieses  Vogels  im  westtfchen  Gebietsihetle  fand  Verf.  N.  Ifc6i 

i 

S.  53.  Nach  derselben  soil  in  Oldenburg  „mitunter  ein  Paar  brQten".  Tobias  (N.  1851,  IV.  S.  5l)  laest 
ihn  in  der  Ober-Lausitz  nicbt  bruten.  Auch  in  Oberschlesien  fand  Verf.  ihn  nicht,  doch  soil  er  dort  brutend 
yorgekommen  sein. 

Gen,  9.  Cireaetos  VieilL 

Iff.  C.  gcJlicm  Gmel. 

Sehr  seltener,  aber  ziemlich  durch's  ganze  Gebiet  verbreiteler  Sommervogel,  der  nurjm  nord- 
westliehen  Theile  noch  oicht  beobachtet  wurde.33) 

Pfalz  (A.  V.  Homeyer).  —  Westerwald:  (Pr.  Max  Z-  Wied).  —  Pomraern:  (N.  1857  m, 
S.  114).  In  der  Ober-Lausitz  „regelmassig  und  nicht  zu  selten  brQtend".  (N.  1851  IV,  S.  51).  In  Schle- 
sien  nicht  seltener  (?)  Sommervogel  (Gloger).  In  Oberschlesien  vom  Verf.  beobachtet.  —  In  der  Provinz 
Prenssen:  (Boeck  in  v.  Viehbahn's  Statistik). 

r 

20.  C.hypQlmcosP<dl.  , 

iS.-O.)  Im  Gebiet  Die  beobachtet.  .  , 

Gen.  10.  Pernis  Cuv. 

21.  P.  apivorus  L. 

Empfindlicher34)  Sommervogel,  durch  das  ganze  Gebiet,  jedoch  fast  ttberall  selten  vorkomro end; 
am  bauflgslen  wohl  noch  in  einigen  Gegenden  Thttringens,  z.  B.  bei  Coburg  (Behrens).  Steigt  hoch 
in  s  Gebirge  (Schauer).   Auch  Verf.  fand  ihn  im  Rheinischen  Gebirge  bis  2000'  ti.  M.  brtitend. 

Gen.  11.  Buteo  Bethst. 

22.  B.  vulgaris  Bechst. 

Strichvogel;  durch  das  ganze  Gebiet  haufig  und  deshalb  von  bervorragender  Bedeutung  ftlr  die 
Reducirung  der  Feld-  und  Wald-Mause. 

23.  Lagcpus  Brurmich. 

Regelmftssiger  Wiotervogel  des  Ositlichen  und  centrales  uqregelmflssiger  des  westliehen  Ge- 
bietsthails..  Da.er  den.Wak}  (und  wie  es  scbeipt,  aucb  das  Gebirge)  nicbt  lieht,  auch  geseUiger  und 
im  Winter  vielfach  h&ufiger,  als  der  Vorige  ist,  so  erscheint  seine  Bedeutung  fllr  die  fruchbareren  wald- 
losen  Ebenen  des  centralen  und  Dstlichen  Gebietsjheils  fast  noch  grosser.  . 

Journ.  f.  Ornith.  1859  S.  51  wird  behauptet,  dass  er  im  Taunus  gebrutet  habe.  Die  Boeck'sche 
Tabelle  in  V.  Viehbahn's  Statistik.  fl*hrt  ihn,  auch  fttr  Prenssen  als  Brutvogel  auf.  Beide  Angaben  sind 
nicbt  darnach  angethan,  seine  Auffnhrung  als  „BrutYogel  des  Gebiets"  hier  zu  rechtfertigen. 


93)  Nacbtraglich  sah  Verf*  in  der  schdnen  Privataainmlung  des  Herrn  Zollraths  Glimmann  zu  Mundsa 
Exemplar*,  weJche  im  Luneburgiscben  (bei  Celle)  Tom  Horst  gescbossen  sein  sollen. 
**)  Unter  unsern  lUnbvogeln  wohl  der  empfindlicaste. 
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Ge*  12.  AquiU  Brim. 

(S.-S.-O.)  Soil  eimal  in  der  Lausitz  ▼orgekommeu  sein  (Tobfra      l*W  IV.  $,  WO  —  (for*  j 
Exemplfra  bci  Mttnchep  gescbossen:  SeMegeL) 

25.  it  Bonelli  Temm.  J 
(S.;  Dem  Gebiet  fremd.  | 

-4.  naevia  Brits. 

Micbt  sehr  empfiodlicher  Sommervogel  der  ttstlichen  Gebietshftlfte,  besonders  der  Pommerscheo 
Seeplatte.  Die  Hautigkeit  seines  Vorkommeos  steht  mit  der  Zahl  uod  Ausdeboung  im  Walde  gelege- 
oer  Seen,  BrUcher  uod  sumpflger  Wiesen  in  ziemlicb  geradem  Verhaltniss,  da  er  einerseits  vorzugsweise 
von  Frttschen  lebt,  uod  andererseits  so  ecbter  Waldvogel  ist,  dass  man  iho  fasst  Die  in  grOsserer  Ent* 
fernung  vom  Walde  sieht. 

Interessqat  ist  das  gftnzliche  Fehlen  dieser  Art  im  westlicben  Gebietstbeile.   Wfthrend  soost  ! 
fast  alle  ZugvOgel  in  Deatschland  im  Allgemeinen  der  Ricbtung  von  Nord-Ost  nach  Stld-West  im  Herbste, 
sowie  der  entgegengesetzten  im  Frtthjahr  folgen,  scbeint  der  Scbreiadler  direct  ein  slidOstliches 
Winterquartier  aufzusuchen.  Trotz  seiner  relativen  IUufigkeit  im  Osten  ist  er  auch  attf  dem  Zuge  m 
Westfalen  nie,  in  Oideijburg  and  am  Rhein  nur  einige  Male  ertegt  warden. 

Der  Schreiadler  ist  frQher  wohl  vielfach  uberaehen  worden.  HierfQr  sprechen  unter  Anderem  die  Mit- 
theilungen  in  Gloger's  achleaiacher  Fauna,  nach  welchen  er  dort  aeltener  sein  soil,  ala  der  Steinadier  —  ( 
Jfornex  4ie  Angftben  NftUmSQn's  &bcr  iho.M)  Far  die  Lauaitz  ffthrt  Tobias  ;hn  an,  fur  Anhait  Balda- 
U^p.  In  Q.tarBjfttafuen  f«»d  Verf,  ifo  ala  Sommervogel  brutend,  wenn  auch  viql  wenjger  hiufig,  al*  z.  B. 
in  der  Provjnz  Brajtdenbuxg»  Auch  in  Mecklenburg  feblt  er  nicht.  $8  scheint  mithin  iie  JSlb/e  als  ungefabre 
Verbreitungagrenze  der  Art  gelten  zu  konnen,  w&hrend  als  auaserate  audwestliche  Vorpoatenstation  die  Harzgegend 
zu  betrachten  ware,  wo  Blasius  ihn  noch  fand- 

27.  A.  Chry$aeto8  L.  —  F.  fulvus  L. 

Der  Steinadier  ist  im  westlicben  Gebielstheil  scbon  Ungst  als  Brutvogel  ansgerottet  und  in  deo 
weoigen  Massenwaldern  der  nordttstlichen  Ebene  (und  des  schlesiscben  Gebirges?),  welche  er  bis  in  die 
jtlngste  Zeit  in  z&blbaren  Pftrchen  als  Strichvogel  bewohnte,  demselben  Scbicksale  nahe. 

Er  wird  fttr  die  Vogdfauna  des  Gebiets  bald  nur  noch  als  (meist  Winter-)  Gast  gelten  kOnoen, 
icommt  aiber  auch  im  westlicben  Gebietstbeile  alljtfhrlich  noch  in  einigen  Exempfaren  ?or,  wenn  inch  j 
weit  seltener,  als  H.  aJMcMa. 

Nach  Gloger  in  Schlesien  „nicht  eigentfich  aelten;  '  im  Sommer  in  den  Gebirgsw&ldern  bis  in  die 
Schluchten  unter  der  Holzgrenze".  —  Daa  Yerdienat  der  Publicising  der  neueaten  Brutvorkommniase  dieter  Art 
in  Hinterpommern  gebfihrt  bekanntlich  den  Herren  Hintz  I.  und  Wiese. 


M)  Vergl.  Naumann  (N.  d.  Vogel  Deutachl.  B.  I.  S.  22 1).  Geberhaupt  aind  die  Angaben  Nie- 
mann's uber  die  Verbreitung  der  Vogel  in  Deuteohland,  welche  die  eraten  Btade  (aus  den  awanziger  Jtb* 
ren)  enthalten,  noch  vielfach  unauveriieaig  (vergl.  z.  B.  f.  atta/pft,  F.  gyrfolco  u.  A.),  wihreod  die  epateren  Blade 
(Sumpf-  und  Waaaerv6gel  aua  den  dreisaiger  Jahren)  in  dieaer  Richttag  einea  bedeutenden  Fortaohrftt  zeigeo. 
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28.  A.  imperialia  Beehst. 

(S«)  Nach  Gtoger  tiamal  bei  Breslau  vorgekommen. 


Gen.  IS.  Halialtos  Sat. 


29.  H.  AUrieOla  Brut. 

Dieser  grtisste  europttiscbe  Adicr  brtttet  nocfa  regelmgssig  and  reiativ  Mufig  im  ganzen  Ostsce- 
litoralgebiet,  and  wird  als  Stricbvogel  meist  id  cin-  bis  zwey&hrigen  Exemplaren  and  vorzagsweise  im 
Winter  in  alien  ttbrigen  Tbeileo  das  Gebiet*  niebl  *u  aelten  angetroffen* 

Die  Nordeeekttsten  scheinl  er  bei  ana  —  jadocb  wohl  nor  wegen  ibres  Mangels  an  geeignelen  . 
Brutplatzen  —  al*  firotvogel  aiahl  zn  bewobnen,  Zun  Winter  wird  er  dort  banfig. 

Gloger  (Vollst.  Handb.  d.  Naturg.  d.  Vogel  D.  S.  62)  laast  ihn  „kaum  noch  diesaeits  dea  Oataea- 
strandea  horaten44!! 

30.  H.  leucocephahu  Briss. 

(Amerika.)  Dem  Gebiet  fremd. 

Die  Angaben  yon  Temminck  und  Anderen  fiber  aein  zufalligea  Vorkommen  in  Enropa  oder  gar  in 
Deutscbland,  befuhen  wohl  auf  Verwechaelangen  mii  dem  Vorigen. 

31.  BL  leucorypha  Pall. 


32.  M.  tqalis  Bris$4 

Harter  Sommervogel  de*  ganzed  Gebicts,  reiativ  biufig  jednoh  wohl  nnr  anf  dor  Pommersclati 
See-Matte. 

In  Weetfalea  and  Obersohtauea  atriehweise  gant  fehlend  (Yerf.);  bei  Daniig  niebt  hlafig  (Boook). 
In  den  Gebirgen,  Hatz,  Bhein  etc.  tberall,  abor  eiazeln. 

33.  M.  niger  Briss. 

Sommervogel  des  tistlichen  and  eentralen  Gebietstheils,  dem  westlichen  ganz,  dem  ttussersten 
Sudosteo  scheinbar  auch  feblend.  Am  hgufigslen,  ja  fleckweise  noch  hiufiger  als  der  Vorige,  im  Spree-, 
Hdvel-,  Peene*  uiid  aUtem  Oder*Q«biete,  wo  er  sich  haaptaacblich  von  Piseben  ernihrt*  Erscbeint  im 
Fttlhjahr  bald  nacb  M.  rtjfalii.  —  Im  wesUMhen  GebietstheHe  auch  auf  dem  Znge  selteft< 

Die  bier  und  da,  t.  B.  Joiirn.  1659  S.  473  atSagesprochenen  Zweifel  an  der  Selbstatandlgkeit  dieser 
Art  kdnnen  wohl  kaum  ernstlich  gemeint  seih!  ' 

Die  Arigabe  von  Schftfer  (Moselfaona):  „soll  in  der  Gegend  von  Metz  znweilen  nisten",  er- 
scbeint dem  sonstigen  allgemeinen  Fehlen  im  westlichen  Gebielstheil  gegenttber  bedeutungslos. 


34.  A.  palumbarius  L. 

Stricbvogel  des  ganzen  Gebiets,  nirgends  besonders  httufig,  aber  auch  nirgends  so  selten,  dass 
man  ihn  nicht  flir  den  bedeatendsten  Feind  der  Hasen-  and  Rebhtthner-Gehege,  wie  auch  der  HttbnerhOfe 
unter  alien  heimischen  RaubvOgeln  ansehen  mttsste. 


(S.-O.)  Dem  Gebiet  fremd. 


Gen.  u.  Milfus  Arus. 


Gen.  15.  Astur.  Cut. 
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35.  A.  Nisiu  L. 

Strichvogel  des  ganzen  Gebiels,  meist  hatifiger  als  der  Vorige  umt  tiberall  den  kleinen  vorzugs- 
weise  insectenfressenden  YOgelo  sehr  gefahrlicb. 

Soli  in  Sibirien  Zugvogel  sein. 

Gen.  16.  Circus  Brits, 

Die  Schwierigkeil,  weiehe  die  Untersoheidung  der  Arten  dieser  Qattiwg  bietet,  zumal  wew 
•man  die  Vflftel  ntoht  in  der  Hand  hat,  Iftsst  die  Verbreiltidgsgrenzen  <ter  dmt  erstee  Arten,  wenigslem 
zur  Zeil  noch,  sebr  dnnkel.  **)  .  Es  sei  deshalb  gestallel,  diese  bier  zusammen  zu  bekaadeln. 

36.  C.  cyaneus  S. 

37.  C.  pallidiu  Sykes. 

38.  C.  cineraceus  Montagu. 

Im  Allgemeinen  scheinl  es,  dass  No.  36  im  Westen,  No.  38  im  Osten  des  Gebiels  haufiger  ist. 
No.  38  ist  z.  B.  von  Altum  bei  MUnster  nur  einmal  acquirirt,  wahrend  Gloger  sie  fUr  Schlesien  als 
hauflger,  denn  No.  36  anfuhrl.  Sicher  brUtend  wurde  No.  38  in  Mecklenburg  und  im  Anhalt'scbeo 
gefunden.  No.  36  ist  nach  Boeck  in  Preussen  selten,  each  Bolflmann  (No.  52,  III,  36)  im  Olden- 
burgi'schen  sebr  gemein,  und  nach  den  Miltbeilungen  des  dortigen  Ornith.  Vereins  auch  in  Mecklenburg 
nicht  selten.  Baldamas  ftibrt  beide  als  BrutvOgel  der  Umgegend  von  Diebzig  auf.  - 

No.  37  wurde  fast  in  alien  Tbeilen  des  Gebiels  einzeln  gefunden,  ist  gewiss  aucb  haufig  ver 
kttuu,  als  Iruivogel  aber  bis  jetzt  oirgends  sicber  eonstatirL  —  Verf.  bat  taubengrave  wie  braune 
Weiheu  fast  zu  jeder  Jahreszeil  in  alien  von  ihra  besuchlen  Theilen  des  Gebiels  beobachtet,  war  aber 
fast  nie:  in  der  Lage,  sich  liber  die  Species,  welcher  dieselben  angehftrten,  Gewissheit  zu  verschaffeo 
Unzweifelhaft  ist  es  hiernach,  dass  eine  oder  mehrere  dieser  Weiheoarteo  bei  raiidem  Welter  vorzugs- 
weise  im  westlichen  Gebielstheil  auch  Uberwintern. 

39.  C.  aeruginosas  L. 

Van  diser  Art  dtlrfte  festeteheo,  dass  sie  alien  grttssereu  Sumpfgegendep  der  Ebene  als  Som- 
mervogel  angehttrt,  jedoch  die  Gflbirge  vermeideL  Yerk  fand .  $ie  Uberall  im  Osten  des  Gebiels.  Sie 
wird  fUr  Mecklenburg,  Oslfriesland  und  Oldenburg  als  gemein  aufgefttbrt,  scheinl  jedoch  dem  MUnster- 
lande  als  Brulvogel  zu  feblen.   (Bolsmann,  N.  1862,  III,  25.) 


3e)  Verf.  glaubt  aucb  bemerken  zu  inussen,  dass  die  specifische  Verscbiedenheit,  wenigstens  der  beiden 
letzgenannten  Formen  (No.  3  7  und  38)  wobl  nocb  nicbt  aber  jeden  Zweifel  erbaben  ist.  Exemplare  der  MQndener 
Sammlung  z.  B.  zeigen  die  ausgepragtc  Farbung  des  Xaumann'schen  und  B lasi us'schen  cineraceus,  dabei 
aber  fast  die  plastischcn  Verbaltnisae  des  pallidas  (nacb  B  lasi  us).  Dass  aber  bei  cineraceus*  wie  Blasius 
'S.  1857  S.  279  angiebt,  die  zweite  Schwinge  die  l&ngste  sei,  hat  Verf  nocn  nie  gefunden.  Er  bittet  event 
om  gelegentllche  Belehrung.  1  Jn 
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3.Familie:Enlen. 

Gen.  17.  Stria:  L. 

40.  Stria  Jtammea  L. 

Ecbter,  jedocb  nicht  haufiger  Standvogel,  durch's  game  Gebiel  in  der  Natae  too  Gebkucteft 
▼orkommend. 

Gen.  18.  Ulula  Cut. 

41.  U.  nebulosa.  Forster. 

Als  Amerikaner  dem  Gebiet  fremd. 

Schlegel  bezweifelt  (krit.  Uebers.  II,  8.  40)  uberbaupt  das  Yorkommen  in  Europa.  Ein  Exem- 
plar des  Brealauer  Museums  soil  jedocb  aus  Scblesien  stammen. 

42.  U.  barbate.  Pall. 

(NO 

A,  Graf  Keyserling  und  H.  Blasius  geben  S.  XXXII  auch  Preussen  an.  Dem  Yerf.  ist 
es  nicbt  gelungen,  ein  sicheres  Yorkommen  der  Art  ausser  dem  von  Tobias  erwabnten  (Hirscbfelde  in  Schle- 
sien cfr.  N.  1851,  IY,  S.  53)  in  der  Liters tur  aufzufinden. 

43.  V.  uralensis  Pail. 

Es  ist  vwtal  nieht  mebr  t*  beiweifeln,  da*s  die**  Aft  dem  Ostlidiert  Theile  def  Pfotiftt  frettt- 
sen  als  Standvogel  angebftrt. 

Yerf.  erlegte  im  Kreise  Weblau  (Reg.-Bez.  Konigsberg)  ein  Exemplar,  welches  seiften  Paafiiiigsruf  er* 
schallen  lieas,  xu  Aniang  Marz  and  k6rte  den  ganzen  Marz  bindurcb  nocb  after  dieselbe  Stimtae.  Fugt  man 
dazu  die  alteren  Mittbeilungen  von  Ldffler,  die  neueren  von  Wiese  und  die  Thataache>  datB  saimntliehe 
Exemplare  des  Kftnigsberger  Museums  und  der  Boeck'schen  Sammlung  aus  Ost-Preuasen  stammen,  ferner, 
dass  Beobacbtungen  dieser  Species  aus  sudwestlicber  gelegenen  Tbeilen  des  Gebiets  nicbt  sicber  Constatirt  sindf 
so  kann  obige  Annahme  -kaum  gewagt  erscbeinen. 

Ibr  Yorkommen  in  Scblesien  wird  von  GHoger  nur  vermuthet.  Die  Naumaiin'sche  Beobachtung 
(Bd.  2.  S.  436)  dttrrW  tad  Verwechehltig  der  Art  beruaen,  *e1ehe'  ibrem  gaatoMn  Bau  und  Benehmen  nacb  ent- 
schieden  su  den  Kauseo  gehort,  (wenn  ancb  der  Schwans  etwas  linger  ist),  wobin  BLBlasius  sie  aucb 
bringt,  und  nicht  zu  den  Tageulen,  weloben  Naumann  sie  beigesellt.  Den  nach  der  russisehen  Grenze  an 
belegenen  Kreisen  Oberscblesiens  feblt  die  Art  ebenfalls.  (Y.) 

44.  U.  Aiuco  £> 

Bewolmt  als  echter  Standvogel  Gebtfude  and  bofale  BJuue  des  ganzen  Gebiets.  Als  die  b*u- 
flgste  Eule  besonders  wicbtig  fttr  die  Vertilgang  der  Mtluse. 
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Gen.  19.  Aegolius  K.  et  Bl. 

45.  Aeg.  Otws  L. 

Zicmlich  haufiger  Strichvogel  des  ganzen  Gebiets.  Im  Winter  gesellig  (Verf.  hal  bis  zu  50 
Stttck  zusammen  beobachtet)  und  wahrscheinlich  etwas  nach  Sud-West  vorrtlckend.  Wichtig  fttr  die 
Vertilgung  der  Waldutifuse. 

46.  Aeg.  brachyotus  Farster. 

Harter  Sonimervogel  mancher  grOsserer  Sumpf-Gegenden  der  Ebene  des  Gebiets. 

Pommern:  (N.  1857,  III,  S.  116.)  —  Oldenburg:  (N.  1853,  8.  55.)  —  In  Anhalt  von  Balda- 
mVLB  brutend  gefunden.  —  Fttr  Holland  von  Schlegel  als  Brutvogel  aufgefuhrt.  —  Das  Brttten  im  Mun- 
sterlande  wird  von  Bolsmann  vermuthet.  —  Auf  dem  Zuge  fast  ttberall  vorkommend  und  haufig  gesellig. 

Gen.  20.  Nyctale  Brehm. 

47.  N.  Tengmalmi  Gm. 

Dttrfte  als  Standvogei  ion  ganzen  Gebiet  vorkommen,  jedoch  haufig  mil  der  Folgenden  ver- 
wechselt  sein. 

Ost-Preussen:  Wiese,  Boeck.  Pommern:  Wiese.  Schlesien:  Grloger.  Lausitz:  Tobias. 
Anhalt:  Baldamus.    Mosel:  S chafer.    Neuwied:  Brahts.    Harz:  Saxesen.    Tatra:  Schauer. 

Gen.  21.  Sumia  Bum. 

48.  S.  JNoctua  Rets. 

Standvogei  des  ganzen  Gebiets,  im  Westen  wohl  haufiger  als  im  Osten.  Bewohnt  meist  hohle 
Baume,  jedoch  auch  Gebiude  und  am  Rande  des  untern  Rbeinthak  sogar  —  scheiobar  selbatgegrabene  — 
horizontale  LOcher  in  vertikalen  LOss-Wanden  nach  Art  der  Ufer-Schwalben 

49.  S.  passerina  L. 

(N.-O.)  Ziemlich  seltener  Gast,  am  hauflgsten  noch  im  ftstlicben  Theile  des  Gebiets.  Viel- 
leicbt  im  Riesengebirge  brdtend. 

Schlesien:  Gloger.  Ost-Preussen:  Boeck.  Pommern:  Hintz  I.  Harz  und  Thttringer  Wald: 
Naumann.    Harz:  Saxesen..    Ein  Exemplar  einer  Mttndener  Privatsammlung  soil  bei  Gtfttingen  erlegt  sein. 

50.  S.  funerea  Lath.  =  Sir.  Nisoria  Wolf.  , 

Nicht  zu  selten  ab  Wintergast  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gebiets  beobachtet.  (N.) 
Soil  nach  Loffler  in  Ost-Preussen  auch  genistet  haben.    Oberlausitz  „im  Winter  nicht  ganz  saltan" 
{Tobias).    Auch  in  Westfalen,  Hannover  und  an  der  Mosel  ist  sie  einigemal  erlegt. 

51.  S.  NyeUa  L. 

Periodisch  erscheinender  Wintervogel  des  Ostlichen  Gebiets,  besonders  der  Ostseekttsten-Laodcr. 

Schlesien  und  Oberlausitz:  Glog er  und  T o bias.   In  Pommern  und  Prooasen  in  denWintern  65/66 
fund  (besonders)  58/59  verhaltnissmassig  haufig. 
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Gen.  22.  Bubo  Cuv. 


52.  B.  maximu*  Ranz. 

Frtther  durch  das  gauze  Gebiet  als  Strichvogel  verbreitet.  Jetzt  meist  ausgerottet  trad  nor  noch 
in  dea  schrofferen  Partien  des  westftlisch-rheinischen,  sowie  des  schlesischen  Gebirges  ziemlich  hauflg. 
Einzelo  auch  in  vielen  tiefen  Waldgegenden  der  (besonders  Ostlichen)  Ebene.  Brtttet  ausser  an  Felsen 
and  in  frei  auf  Baumen  steheoden  Horsten  in  sehr  rahigen  Gegenden  auch  an  der  platten  Erde* 

Naumann  f&hrt  ihn  far  den  Harz  und  Thuringer  Wald  noch  als  „aberall  bekannt"  an.  Hente 
dCkrfte  dies  kanm  noch  passen.  Boeck:  Preussen.  Tobias:  Oberlausitz.  Holland:  Pommern.  In  den 
tiefen  Waldern  an  der  oberschlesisch-russiscben  Grenze  vom  Verf.  nicht  bemerkt. 

53.  B.  Ascalapltus  Sao. 


54.  E.  Scop*  L. 

(S.)  Nach  Tobias  einmal  bei  Hirschfeld  in  Schlesien  erlegt,  nach  SchBfer  einmal  in  Luxem- 
burg. Ein  Exemplar  def  Sammlnng  des  Herrn  Glimann  zu  Mttnden  soli  bei  Uelzen  in  Hannover  er- 
legt sein. 


(S.)  Dem  Gebiet  fremd. 


Gen.  23.  Ephioltes.  K.  et  Bl. 
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